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CHAPITRE  XXXIX. 

Des  Fractures . 


SECTION  PREMIÈRE. 

Observations  générales  sur  les  Fractures. 

Quelques  auteurs  désignent  sous  le  nom  de 
Fracture  toute  solution  de  continuité  d’un  os; 
il  vaut  cependant  mieux  borner  ce  terme  aux 
divisions  des  os  causées  par  une  force  externe; 
car  Ton  ne  dit  pas  qu’un  os  est  fracturé  lors- 
que ses  parties  sont  séparées  par  l’effet  d’une 
maladie  interne  , mais  on  désigne  ainsi  les  acci- 
dens  de  ce  genre  causés  par  une  chute , un  coup  , 
ou  une  contusion. 

Il  y a plusieurs  espèces  de  fractures  que  bon 
distingue  par  différens  noms.  L’os  peut  être 
fracturé  transversalement , obliquement , ou  en 
long  : de-là  les  termes  de  fractures  transver- 
Torne  ri.  a 
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sale  , oblique  , et  longitudinale.  Lorsque  Los 
est  brisé  en  petites  esquilles  , la  maladie  se 
nomme  b raclure  avec  Eclats,  ou  Ecrasement. 

Lorsque  les  tégumens  restent  sains  , la  frac- 
ture de  l’os  se  nomme  Simple  3 et  elle  porte  le 
nom  ue  Composée  quand  elle  communique  avec 
une  plaie  de  la  peau  ou  des  autres  parties  molles 
qui  la  recouvrent.  Quelques  auteurs  appellent 
Fracture  Composée  celle  où  l’os  est  rompu  en 
différons  endroits  , et  Fracture  C omphquée  celle 
où  il  y a plaie  des  parues  molles  'Correspon- 
dantes. Mais  cette  sous— division  paroit  mutile  * 
car  quand  l’os  est  uniquement  fendu  dans  un 
ou  deux  endroits  , cela  ne  forme  pas  une  dif- 
férence essentielle  , à moins  qu’il  ne  soit  brisé 
en  plusieurs  parties  ; la  communication  la  plus 
îegeie  entre  une  fracture  et  une  plaie  des 
parties  voisines  environnantes  peut  au  con- 
traire changer  la  nature  de  la  maladie  au  point 
de  la  1 endi  e fort  dangereuse  et  même  mor- 
telle , dans  des  cas  ou  1 on  n’apperçoit  d'ailleurs 
aucun  symptôme  alarmant. 

La  fracture  d’un  os  qui  est  seul  dans  un 
membre  , ou  même  de  deux  os  réunis  , ainsi 
que  celle  qui  est  accompagnée  d’une  grande 
plaie  des  parties  molles  contiguës  , se  recon- 
noissent  pour  l’ordinaire  facilement  ; le  toucher 
suffit:  mais  il  est  souvent  difficile  de  juger  avec 
précision  des  fractures  lorsqu’il  n’y  a qu’un  os  de 
cassé  dans  un  membre  composé  de  plusieurs 
os,  sur-tout  quand  011  est  appellé  dans  le  temps 
où  les  parties  contiguës  sont  déjà  tendues  ei  dou- 
loureuses. 11  ne  faut  alors  se  décider  qu’après 
avoir  apporté  la  plusgran  le  attention  à plusieurs 
circonstances  : telles  que,  l’âge  et  la  constitu- 
tion du  malade,  le  siège  de  la  lfacture  que  l’on 
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soupçonne  ; la  situation  où  se  trouvoit  le  mem- 
bre lorsqu’il  reçut  le  coup  3 et  enliu  les  symp- 
tômes qui  se  sont  manifestés. 

Les  os  se  fracturent  plus  facilement  chez  les 
vieillards  que  chez  ceux  qui  sont  peu  avancés 
en  âge.  Dans  l’enfance  ils  prêtent  plutôt  que 
de  se  rompre  , lorsqu’une  force  modérée  agit 
sur  eux  : dans  la  vieillesse  , au  contraire  , ils 
deviennent  si  cassans  , que  les  plus  gros  os  sont 
fréquemment  rompus  par  les  chûtes  et  les  con- 
tusions les  plus  légères. 

Différentes  maladies , sur- tout  le  vice  véné- 
rien , peuvent  produire  cette  fragilité  des  os. 
J’en  ai  vu  plusieurs  exemples:  dans  deux,  entre 
autres , les  os  les  plus  gros  et  les  plus  durs  furent 
rompus  uniquement  par  l’action  ordinaire  des 
muscles  du  membre.  Le  scorbut  de  mer  produit 
aussi  le  même  effet  : des  os  fracturés  et  réunis 
depuis  long-temps  , se  sent  souvent  séparés  lors- 
que le  vrai  scorbut  a été  porté  au  plus  haut  de- 
gré; le  calus  s’est  dissous  ou  ramolli  au  point 
de  n’être  plus  capable  de  retenir  les  parties. 

Outre  ces  affections  générales  , les  os  eux- 
mêmes  sont  sujets  à une  maladie  qui  les  rend 
mois  et  flexibles , à laquelle  on  donne  commu- 
nément le  nom  de  Ramollissement  des  os.  Dans 
quelques  cas  elle  ne  produit  que  l’état  dont 
nous  avons  parlé  , c’est-à-dire  que  les  os  sont 
sujets  à se  fracturer  par  des  chûtes  légères  , 
et  d’autres  accidens  semblables  : mais  d’autres 
fois  cette  maladie  a été  portée  au  point  , que 
chaque  os  du  corps  s’est  cambré  et  contourné. 
J ai  vu  un  squélette  où  les  condyles  des  articula- 
tions du  genou  étoient  courbés  de  manière  qu’ils 
touchoient  les  os  pubis  , et  il  11’y  avoit  pas  d’os 
qui  ne  fût  courbé  à-peu-près  au  même  degré. 
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Ces  circonstances  méritent  par  conséquent 
une  attention  particulière  lorsqu’on  veut  juger 
de  l’existence  d’une  fracture  par  le  degré  de 
force  étrangère  qui  a agi  sur  l’os  : car  il  est 
évident  que  chez  les  vieillards,  et  dans  les  ma- 
ladies des  os  que  nous  avons  indiquées  , la  frac- 
ture pourra  être  déterminée  par  un  degré  de 
force  , qui  dans  d’autres  circonstances  n’auroit 
pas  suffi  pour  produire  cet  effet. 

Il  faut  aussi,  lorsqu’on  soupçonne  une  frac- 
ture , faire  attention  à son  siège.  Les  endroits 
les  plus  durs , et  qui  résistent  le  plus  , tels  que 
les  parties  les  plus  solides  de  tous  les  os  longs, 
sont  plus  sujets  à se  fracturer  que  leurs  extré- 
mités, dont  le  tissu  est  plus  mol  et  prête  davan- 
tage 3 les  os  profondément  situés,  qui  sent  cou- 
verts et  défendus  par  les  parties  musculaires, 
tels  que  ceux  des  cuisses  , se  fracturent  aussi 
plus  rarement  que  ceux  des  bras  et  des  jambes 
qui  sont  moins  bien  défendus. 

On  s’informera  en  outre  de  la  situation  où  se 
trouvoit  le  membre  quand  il  a été  blessé  : car  un 
os  qui , étant  posé , par  exemple , sur  une  surface 
inégale  , ne  peut  résister  à un  poids  léger  , sup- 
porte impunément,  quand  il  est  également  sou- 
tenu par-tout , un  fardeau  pesant. 

11  faut  enfin , pour  juger  d’une  fracture , se  rap- 
pelle!' les  symptômes  qui  accompagnent  commu- 
nément ce  genre  de  maladie  3 tels  que  la  douleur , 
le  gonflement , et  la  tension  des  parties  conti- 
guës; la  courbure  et  la  difformité  plus  ou  moins 
sensibles  du  membre;  l’espèce  de  craquement 
que  l’on  entend  en  maniant  les  parties;  et  la 
difficulté  de  mouvoir  le  membre  blessé. 

Il  est  vrai  que  la  simple  fracture  d’un  os 
n’est  pas  toujours  accompagnée  d’une  grande 
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douleur,  en  ce  que  les  os  recevant  moins  de 
nerfs  que  les  parties  molles  , ne  sont  pas  aussi 
irritables.  Mais  la  douleur  est  produite  par  deux 
circonstances  qui  se  rencontrent  communément 
dans  la  fracture  5 les  parties  ipolles  contiguës 
sont  contuses  et  blessées  d’une  manière  quel- 
conque , d’abord  par  la  force  qui  a agi  sur 
elles  , et  ensuite  par  les  extrémités  déplacées 
des  os.  La  douleur,  quoiqu’en  général  peu  vive , 
est  dans  quelques  cas  portée  à un  tel  excès , 
qu’elle  produit  les  symptômes  les  plus  alar- 
mans  ; il  survient  des  affections  spasmodiques 
des  muscles  du  membre  blessé  ; une  inflam- 
mation violente,  la  fièvre,  avec  des  soubresauts 
des  tendons  5 des  convulsions  générales  5 et  le 
délire.  Ces  symptômes  se  terminent  , si  l’on 
n’en  détruit  au  plutôt  la  cause  , le  plus  souvent 
par  la  mort , qui  est  en  général  précédée  de  la 
gangrène  des  parties  contiguës  à la  fracture  5 
néanmoins  ces  affections  deviennent  quelque- 
fois mortelles  par  la  violence  seule  de  la  lièvre  , 
sans  que  l’on  apperçoive  aucune  disposition  à 
la  gangrène.  < 

Il  est  aisé  de  voir  que  l'a  force  qui  a pro- 
duit la  fracture  suffit  pour  occasionner  les  symp- 
tômes les  plus  graves  , quand  elle  a agi  sur  une 
très -grande  étendue  du  membre  ; néanmoins 
quand  la  douleur , la  tension , et  les  mouvemens 
convulsifs  des  muscles  sont  violens , on  trouve 
en  général  qu’ils  tirent  leur  origine  des  mem- 
branes , des  muscles  , ou  des  autres  parties 
molles  voisines  qui  sont  déchirées  , piquées  , 
ou  comprimées  par  les  extrémités  des  os  frac- 
turés: je  conviens  qu’aucune  fracture  n’est  en- 
tièrement a l’abri  de  ces  accidens  5 mais  ils  doi- 
vent nécessairement  être  bien  plus  fréquens  dans 
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celles  qui,  en  raison  de  leur  obliquité  exlrême  , 
permettent  aux  os  de  passer  facilement  l’un  sur 
l’autre  , que  dans  les  fractures  transversales,  où 
les  parties  conservent  plus  aisément  leur  situa- 
tion naturelle  dès  qu’elles  sont  réduites. 

Les  autres  symptômes  dont  nous  avons  fait 
1’énumération  , l’espèce  de  craquement  que  l’on 
entend  en  maniant  les  parties  , la  difformité  et 
la  foiblesse  du  membre  affecté,  s’observent  dans 
presque  tous  les  accidens  de  ce  genre  , lorsqu’on 
y apporte  une  attenlion  sérieuse.  Ils  sont,  à la 
'vérité  ,'  beaucoup  plus  sensibles  dans  quelques 
fractures  que  dans  d’autres  ; néanmoins  on  les 
apperçoit  toutes  les  fois  que  les  parties  ne  sont 
pas  fort  gonflées  , excepté  dans  les  fractures 
longitudinales.  Il  n’est  pas  douteux  qu’un  os 
peut  être  fendu  dans  cette  direction , sans  qu’il 
se  manifeste  aucun  des  s};mptomes  dont  je  viens 
de  parler  : car  tant  que  les  parties  divisées  ne 
sont  pas  complètement  séparées  l’une  de  l’autre , 
l’on  n’y  remarque  aucune  difformité  , l’on  n’en- 
tend pas  de  craquement  en  les  maniant , et  l’os 
n’est  pas  hors  d’état  de  porter  les  parties  aux- 
quelles il  sert  ordinairement  de  soutien.  On 
juge  alors  qu’il  y a fracture  , par  la  violence 
du  coup  qu’a  reçu  le  membre  , par  la  gravité 
des  symptômes,  et  les  autres  circonstances  in- 
diquées ci-dessus. 

Outre  ces  symptômes  principaux  qui  se  ma- 
nifestent, dès  qu’une  force  étrangère  a brisé  un 
os , il  y en  a qui  surviennent  accidentellement 
au  commencement  de  l’accident , et  quelques- 
uns-  que  l’on  doit  considérer  plutôt  comme  les 
conséquences  que  comme  symptômes.  Les  ac- 
cidens les  plus  remarquables  du  premier  genre  , 
sont  une  ecchymose  considérable , qui  dans  quel- 
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ques  cas  paroît  sur  le  champ  , parce  que  les 
extrémités  clés  os  fracturés  ont  percé  une  artère 
ou  une  veine  contiguë  ; et  le  déchirement  ou 
la  plaie  des  tégumens  dans  les  ûactures  com- 
posées. 

Les  conséquences  ou  les  symptômes  consé- 
cutifs les  plus  graves  des  fractures  , sont  : la 
roideur  et  l’immobilité  du  membre  fracturé  ; la 
difformité  des  parties  principalement  affectées., 
occasionnée  par  l’engorgement  ou  l’épaississe- 
ment qui  reste  dans  les  muscles  ou  les  ligamens 
contigus  ; la  surabondance  de  calus  ; la  con- 
traction des  articulations  voisines  • le  marasme 
ou  le  dessèchement  du  membre.  Nous  consi- 
dérerons plus  particulièrement  chacun  de  ces 
objets  , lorsque  nous  aous  occuperons  du  trai- 
tement des  fractures. 

11  faut , pour  juger  d’une  fracture  et  des  suites 
qu'elle  peut  avoir,  examiner  attentivement  l’âge 
et  la  constitution  du  malade  ; la  situation  de  l’os  , 
et  la  portion  qui  est  fracturée;  la  nature  des 
symptômes  qui  surviennent  ; les  circonstances 
qui  peuvent  se  réunir  à la  fracture  , et  l’espèce 
de  fracture. 

Les  premières  de  ces  circonstances,  c’est-à- 
dire  , l’âge  et  la  constitution  du  malade  , quoi- 
que de  la  plus  grande  importance  dans  le  trai- 
tement de  toutes  les  affections  auxquelles  le 
corps  humain  est  sujet , ne  le  sont  jamais  plus 
que  dans  le  cas  dont  il  s’agit  : ainsi  les  fractures 
se  guérissent  beaucoup  plus  promptement  dans 
la  jeunesse  , que  dans  la  vieillesse;  et  la  gué- 
rison en  est  beaucoup  plus  difficile , lorsqu’il  y 
a un  vice  de  constitution  , que  chez  les  personnes 
saines.  Nous  avons  observé  plus  haut , que  les  os 
étoient  sujets  à devenir  très- fragiles  dans  la  ma- 
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ladie  vénérienne  ; j’ajouterai  ici  que  cette  mala- 
die  , ou  le  scorbut  s’opposent  particulièrement  à 
laréunion  des  parties  fracturées.  J’ai  néanmoins 
vu  des  fractures  se  guérir  avec  facilité  dans  les 
périodes  même  avancées  de  la  maladie  véné- 
rienne : mais  de  fortes  raisons  portent  à croire 
que  ces  exceptions  sont  rares  ; et  que  quand  cette 
maladie  a attaqué  les  os , il  ne  se  forme  point  de 
calus  tant  que  le  vice  vénérien  n'est  pas  détruit. 

Quoique  je  sois  convenu  en  parlant  des  effets 
de  l’âge  , que  les  os  fracturés  se  réunissoient 
plus  promptement  dans  l’enfance  que  dans  la 
vieillesse  , je  crois  devoir  remarquer  qu’il  ne 
m’a  pas  paru  comme  l’ont  avancé  quelques  au- 
teurs , que  la  guérison  en  fut  moins  certaine  , 
au  moins  je  n’en  ai  jamais  eu  d’exemples;  j’ai 
toujours  vu  les  os  fracturés , parfaitement  se 
réunir  chez  les  personnes  les  plus  avancées  en 
âge , que  j’ai  traitées. 

La  situation  et  la  partie  de  l’os  qui  est  frac- 
turé, méritent  aussi  quelque  attention;  ainsi  l’on 
sait  que  les  fractures  des  petits  os , tels  que  ceux 
des  bras  et  des  jambes,  des  pieds  et  des  mains , 
et  des  côtes , se  guérissent  en  général  promp- 
tement et  sans  beaucoup  de  peine  ; mais  l’ on  ob- 
serve le  contraire  dans  les  fractures  des  gros 
os,  sur -tout  du  fémur  et  de  l’humerus;  leur 
traitement  est  toujours  très- long,  sur-tout  par 
la  difficulté  de  retenir  ensemble  les  extrémités 
fracturées.  Quel  qu’en  soit  cependant  la  cause  , 
l’effet  doit  être  le  même  pour  le  pronostic. 

Le  danger  est  bien  plus  grand  , et  il  y a 
beaucoup  moins  d’espoir  d’obtenir  une  guéri- 
son complète  , quand  un  gros  os  est  fracturé 
vers  l’une  de  ses  extrémités  , que  quand  il  l’est 
Vers  le  milieu  : parce  que  l’un  des  bouts  sa 
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trouve  si  court , qu’il  est  difficile  de  le  retenir? 
et  les  symptômes  qui  suivent  ces  fractures  sont 
sujets  à devenir  très-graves , tant  à cause  de 
la  proximité  des  ligamens  capsulaires  des  arti- 
culations qui  peuvent  être  blesses  , qu’en  rai- 
son des  tendons  nombreux  qui  s’insèrent  dans 
ces  parties  de  l’os;  quelquefois  ces  derniers  sont 
déchirés,  meurtris  et  arrachés  des  endroits  où 
ils  s’insèrent.  D’ailleurs  le  tissu  des  extrémités 
des  os  qui  est  mol , spongieux  et  cellulaire  , rend 
les  fractures  de  ces  parties  plus  longues  à guérir, 
et  donne  lieu  à des.  s3m1ptom.es  plus  fâcheux , que 
quand  les  parties  les  plus  dures  sont  fracturées  j 
car  les  portions  des  extrémités  fracturées  ne 
s’unissent  pas  aussi  également  3 elles  sont  plus 
sujettes  à s’exfolier  , et  le  pus  s’y  engendre  plus 
facilement. 

Je  dois  encore  remarquer  que  les  fractures 
voisines  des  extrémités  des  os  sont  plus  fré- 
quemment suivies  de  la  roideur  et  de  l’immo- 
bilité des  articulations , de  la  difformité  des 
membres , de  douleurs  et  de  tumeurs  ; souvent 
malgré  le  traitement  le  plus  méthodique,  ces 
accidens  subsistent  très-long- temps , et  quel- 
quefois même  le  reste  de  la  vie. 

L’on  rejette  en  général  ces  accidens  surle  chi- 
rurgien ou  le  malade.  L’on  ne  peut  nier  qu’ils 
peuvent  survenir  quelquefois  , parce  que  les  ex- 
trémités des  os  fracturés  ont  été  d’abord  mal 
réduites  par  l’opérateur,  ou  dérangées  par  le 
malade:  mais  j’observerai , pour  rendre  justice 
à notre  profession  , qu’on  doit  plutôt  les  attri- 
buer à la  situation  et  à la  nature  de  la  fracture 
qu’à  toute  autre  cause  : ce  dont  on  peut  se 
convaincre  par  les  circonstances  qui  accom- 
pagnent souvent  une  fracture  ? telles  que  le  de- 
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gié  de  lorce  nécessaire  pour  rompre  un  gros  os; 
a violente  contusion  cjue  doivent  en  éprouver 
les  parties  molles  contiguës  ; le  déchirement 
des  nens  , des  muscies  et  des  ligamens  occa- 
sionné par  les  pointes  des  portions  d’os  frac- 
turée s. -r  on  devroit  même  être'  surpris  qu’il  n’en 
résulte  pas  plus  fréquemment  des  accidens  fà- 
chetjx  et  embarassans. 

Il  faut,  pour  juger  de  la  nature  d’une  frac- 
ture et  des  suites  qu’elle  peut  avoir . faire  une 
attention  particulière  à ses  symptômes  ; s’ils 
sont  modérés  , étant  comparés  au  degré  de 
force  qui  paroît  avoir  agi  sur  les  parties  , le 
pronostic  doit  etre  favorable  à proportion:  la 
fracture  est  au  contraire  difficile  à réduire  , et 
1 événement  incertain  , quelque  légère  que  soit 
la  force  qui  i a produite  , lorsque  les  svmptomes 
sont  graves , et  sur-tout  quand  une  tumeur  et 
une  tension  considérables  se  trouvent  réunies 
à une  douleur  des  plus  vives.  On  doit  donc  alors 
etre  reserve  sur  le  pronostic  , dans  le  cas  meme 
que  l’on  appelle  communément  Fracture  Simple. 

Il  est  encore  important  de  faire  attention  aux 
complications  de  la  fracture  ; et  de  bien  les 
peser  pour  juger  avec  précision  de  l’événement. 
Le  danger  est  toujours  aggravé  par  les  fortes 
contusions  des  muscles  et  des  autres  parties 
molles  qyi  sont  dans  le  voisinage  ; il  en  est 
de  même  quand  il  se  trouve  des  ligamens  et 
des  tendons  rompus  ou  arrachés  de  l’endroit  de 
leur  insertion  ; ou  bien  lorque  la  fracture  est  réu- 
nie comme  il  arrive  quelquefois  , à la  luxation 
d’une  ou  même  de  deux  articulations  voisines. 

11  faut  enfin  faire  attention  à l’espèce  de 
fracture.  Les  effets  d’une  fracture  simple  dif- 
fèrent beaucoup  de  ceux  d’une  fracture  coin- 
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posée.  La  plupart  des  fractures  simples  sont  bé- 
nignes dès  leur  commencement  ; et  guérissent 
complètement  sans  y apporter  plus  d’attention 
qu’on  ne  le  fait  communément:  mais  dans  les 
fractures  composées , la  plaie  externe  la  plus  lé- 
gère qui  communique  avec  l’endroit  de  l’os  af- 
fecté , est  souvent  suivie  du  plus  grand  danger.  Je 
ne  prétends  pas  que  cela  arrive  toujours  j je  sais 
au  contraire  que  les  fract  ures  composées  les  plus 
fâcheuses,  se  terminent  souvent  de  la  manière 
îa  plus  favorable  , en  y apportant  une  attention 
convenable:  néanmoins  tous  ceux  qui  sont  fort 
versés  dans  cette  branche  de  la  chirurgie  , con- 
viennent qu’il  ne  faut  pas  compter  sur  ce  suc- 
cès; et  que  malgré  le  traitement  le  plus  méthodi- 
que , ces  fractures  sont  très-sujettes  à se  termi- 
ner d’une  manière  funeste  : ce  qui  suffit  pour  con- 
firmer ce  que  nous  avons  avancé , et  nous  rendre 
en  général  très-circonspects  sur  le  pronostic. 

Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  dans  le  trai- 
tement des  fractures , les  indications  curatives 
admises  par  les  auteurs  : ces  indications  con- 
sistent dans  l’extension  ; la  contre-extension  ; 
la  conformation  , ou  le  rapprochement  des 
parties  divisées  ; le  bandage  nécessaire  pour  les 
retenir  en  place  ; la  position  de  la  partie  af- 
fectée ; et  les  moyens  de  prévenir  ou  corriger 
les  accidens  fâcheux. 

L’on  peut  néanmoins  simplifier  cet  objet  , 
et  convenablement  réduire  ces  indications  à 
trois  : qui  consistent  à replacer  les  parLies  de 
l’os  qui  ont  été  chassées  de  leur  situation  na- 
turelle'; à les  retenir  dans  cette  situation  aussi 
long- temps  qu’il,  peut  être  nécessaire;  et  à 
prévenir  les  symptômes  qui  peuvent  survenir 
pendant  le  cours  du  traitement. 
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Les  os  peuvent  (Luis  un  petit  nombre  de  cas* 
heureux , se  fracturer  absolument  en  travers  „ 
sans  se  déplacer;  ou  bien  leur  déplacement  est  sii 
léger,  qu  il  est  aisé  de.  les  réduire.  Mais  dans; 
les  fractures  obliques  , ils  chevauchent  souvent: 
1 un  sur  Lautre , d’où  il  résulte  une  grande  dif- 
formité du  membre,  et  de  vives  douleurs.  Les; 
muscles  voisins  sont  alors  fort  lésés , et  dans  une 
action  violente  : c’est  pourquoi  lehnoindre  mou- 
vement de  tout  le  corps  , ou  de  la  partie  bles- 
sée , aggrave  le  mal  , et  l’on  ne  pemt  y remé- 
dier, qu’en  employant  les  moyens  que  l’art  nous 
fournit  pour  obtenir  la  réduction. 

L on  a proposé  plusieurs  mojmns  pour  rem- 
plir cette  indication.  L’on  emplojmit  autrefois 
unejorce  et  une  violence  extrêmes  , pour  faire 
ce  que  l’on  appelloit  l’Extension  et  la  Contre- 
extension;  mais  l’on  remplit  aujourd’hui,  comme 
Ion  sait,  le  même  objet  d’une  manière  plus 
aisée  avec  moins  de  douleurs  pour  le  malade 
et  moins  d’embarras  pour  l’opérateur. 

Dans  l’idée  où  l’on  étoit  qu’il  falloit  une 
grande  force  , 1 on  faisoit  étendre  le  membre 
par  un  ou  plusieurs  aides,  qui  tiroient  chaque 
extrémité,  et  lorsque  cela  ne  suffisoit  pas  pour 
obtenir  la  réduction , l’on  avoit  recours  à dif- 
férentes machines.  Mais  ce  qui  augmentoit  ex- 
trêmement la  difficulté , c’est  qu’on  employoiî 
en  général  la  force  que  l’on  jugeoit  nécessaire , 
pendant  que  le  membre  étoit  tendu  ; car  tous 
les  muscles  voisins  se  trouvant  ainsi  en  action  , 
on  ne  pou\oit  opérer  la  réduction,  qu’en  sur- 
montant cette  action  par  une  force  supérieure. 

Il  est  plus  aise  d imaginer  que  d’exprimer  le 

mal  que  cette  méthode  devoit  souvent  pro- 
duire. r 
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Il  est  si  facile  de  reccnnoître  que  la  résistance 
principale  qui  s’oppose  à la  réduction  d’un  os 
fracturé , dépend  de  l’action  des  musclés  voi- 
sins, et  qu’il  est  essentiel  de  mettre  îe  membre , 
pendant  l’opération,  dans  la  position  la  plus 
propre  à favoriser  le  relâchement  de  ces  mus- 
cles , que  l’on  est  étonné  , lorsqu’on  y réflé- 
chit . qu’il  ait  été  réservé  aux  praticiens  de 
nos  jours  , de  proposer  ce  moyen.  Car  quelles 
que  puissent  avoir  été  les  idées  d’un  petit 
nombre  d’individus  , il  est  certain  que  l’on  a 
recommandé  généralement  jusqu’ici  de  tenir  le 
membre  dans  l’état  d’extension  pendant  la  ré- 
duction des  os  fracturés  , et  que  l’on  est  par- 
ticulièrement redevable  à M.  Pott,  d’avoir  in- 
troduit une  pratique  contraire. 

L’on  replace  en  général  avec  une  facilité 
étonnante  les  extrémités  des  os  fracturés?, 
pourvu  que  l’on  ait  soin  de  tenir  tous  les  mus-, 
clés  du  membre  dans  l’état  le  plus  complet 
de  relâchement.  L’on  n’a  le  plus  souvent  besoin 
d’aucun  autre  secours  , lorsqu’on  fait  attention 
à cette  circonstance:  néanmoins  quand  cela  ne 
réussit  pas , on  peut  employer  une  extension  lé- 
gère , en  faisant  tenir  solidement  la  partie  supé- 
rieure du  membre  par  un  aide , qui  place  ses 
mains  entre  la  fracture  et  l’articulation  voisine  , 
tandis  qu’un  autre  étend  doucement  la  partie  in- 
férieure- mais  alors  même,  il  faut  toujours  avoir 
soin  de  tenir  les  muscles  dans  le  plus  grand  re- 
lâchement possible. 

Tl  est  de  la  plus  grande  importance  de  re- 
placer exactement  les  portions  de  l’os  , et  par 
conséquent  d’apporter  la  plus  scrupuleuse  at- 
tention à cette  partie  de  l’opération  , pour  qu’il 
ne  reste  dans  la  portion  déplacée  aucune  iné- 
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g'alué  , et  que  la  partie  blessée  soit  absolument1 
semblable  au  membre  sam  qui  lui  correspond.  * 
cdm  meme  de  mieux  examiner  ce  dernier 
on  le  rapprochera  le  plus  qu’on  le  pourra  de’ 
l’autre  , sans  gêner  F opérateur. 

li  suint  ^ pour  etre  convaincu  combien  il 
est  essentiel  de  faire  attention  à cette  partie  de 
l’opération , de  savoir  que  quand  la  réduction 
est  mal  laite  d’abord  , le  membre  reste  toujours 
di lîorme  , ou  l’on  est  obligé  de  le  redrèsser 
dms  la  suite  du  traitement  $ ce  qui  doit  néces- 
sairement occasionner  des  douleurs  bien  plus 
vives  au  malade  5 et  beaucoup  plus  d’embarras 
et  d’inquiétudes  au  chirurgien. 

Les  os  étant  réduits  , on  les  retiendra  dans 
cette  situation , autant  de  temps  qu’il  sera  né- 
cessaire , par  le  moyen  de  compresses  et  de 
bandages  convenables  : on  placera  le  membre 
dans  un  tel  état  de  relâchement , qu’il  n éprouve 
aucune  gène  , et  qu’on  ne  soit  pas  oblige  de  le 
déranger  avant  que  la  guérison  soit  terminée. 
Je  décrirai  en  parlant  des  fractures  en  parti- 
culier , la  position  que  doit  avoir  chaque  mem- 
bre et  les  bandages  qui  leur  conviennent  le 
mieux  : je  crois  cependant  à propos  d’observer 
ici  qu  il  ne  faut  jamais  serrer  les  bandages 
p:us  qu’il  n’est  nécessaire  pour  retenir  les  os 
dans  leur  situation , et  qu’en- général  cela  est 
aisé  à exécuter , lorsqu’on  tient  le  membre 
dans  la  position  la  plus  propre  à relâcher  les 
muscles  qui  s’y  attachent. 

Le  temps  qu’exigent  les  os  fracturés  pour 
se  réunir ‘solidement. , dépend  de  différentes 
circonstances  : telles  sont,  la  grosseur  de  l’os, 
et  le  poids  qu’il  doit  supporter  3 l’âge  et  la 
constitution  uu  malade  3 l’interruption  plus  ou 
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moins  fréquente  que  le  traitement  a éprouvé , 
suivant  que  le  membre  a conservé  plus  ou 
moins  constamment  sa  situation  , ou  que  le 
gonflement,  la  douleur,  et  l'inflammation  qui 
sont  les  symptômes  ordinaires  des  fractures  , 
ont  été  plus  ou  moins  violons.  Lorsqu’il  ne 
survient  , chez  un  adulte  bien  portant  d’ail- 
leurs , aucun  symptôme  fâcheux  , et  que  les 
parties  ont  été  exactement  retenues  dans  lpur 
situation  , la  guérison  de  la  fracture  du  fémur, 
ou  des  os  de  la  jambe,  se  teimine  en  deux 
mois  5 celle  de  l’humerus  et  des  os  de  l’avant- 
bras  en  six  semaines;  celle  des  clavicules,  des 
côtes , des  os  des  doigts,  tant  des  mains  que 
des  pieds , en  trois  semaines.  Les  fractures  de 
toutes  ces  parties  se,  guérissent  .beaucoup  plus 
promptement -dans  P enfance  et  lajiremière  jeu- 
nesse ; dans  la  vieillesse  au  contraire  , cette 
réunion  fait  des  progrès-  plus  lents  , et  exige 
en  conséquence  plus  de  temps,  pour  acquérir 
une  solidité  suffisante. 

Lorsque,  dans,  les  fractures  simples , aux- 
quelles ces  observations  générales  conviennent 
particulièrement,  les  os  sont  convenablement 
retenus  en  place  , la  douleur  , la  Iqnsion  et  les 
autres  symptômes  se  modèrent  d’ordinaire  et  ces- 
sent entièrement  au  bout  de  peu  de  jours;  dans 
quelques  cas  néanmoins,  cessymptomes  , loinde 
diminuer,  s’aggravent  de  jour  en  jour,  de  ma- 
niéré qu’ils  font  extraordinairement,  souffrir  le 
malade  , et  embarrassent  beaucoup  l’opérateur. 

Il  est  peut-être  inutile  , lorsqu’il  n’y  a qu’une 
contusion  légère  des  muscles  et  des  autres  par- 
ties molles  du  membre  affecté,  d’y  rien  appli- 
quer pour  'prévenir  la  douleur  et  la  tension: 
mais  il  est  communément  avantageux  pour  eru- 


î G Observations  générales. 
pêcher  ces  symptômes  de  s’aggraver,  de  re- 
courir de  bonne  heure  à quelque  application 
astringente  , telle  que  la  dissolution  de  sel  de 
saturne,  de  sel  ammoniac  crud , ou  d’esprit  de 
Mmderçrus 5 et  il  faut;  si  ces  moyens  ne  réus- 
sissent pas  , couvrir  hardiment  toutes  les  parties 
douloureuses  de  sang-sues.  Cette  manière  de 
tirer  du  sang  me  paroit  de  la  plus  grande  uti- 
lité dans  tous  les  cas  de  ce  genre  ; c’est  pour- 
quoi j’y  ai  toujours  recours  quand  la  tension 
est  considérable  , ou  quand  la  violence  de  la 
douleur  ne  diminue  pas  après  la  réduction. 
L’inflammation  est  l’accident  que  l’on  est  d’a- 
bord le  plus  fondé  à redouter  dans  toutes  les 
fractures  5 et  comme  rien  n’est  plus  capable  de 
prévenir  ou  dissiper  ce  sj^mptome  que  la  saignée 
locale , elle  devient  indispensable  , lorsque  les 
parties  environnantes  sont  fort  affectées  : on  ne 
doit  pas  même  attendre  qu’elle  paroisse  néces- 
saire , pour  y recourir  ; car  elle  est  toujours  plus 
efficace  , immédiatement  après  l’accident. 

On  diminue  non- seul  eurent  sur  le  champ  la 
douleur  des  parties  malades , dans  les  cas  de  frac- 
ture , en  y appliquant  ainsi  les  sang-sues  de 
bonne  heure  ; mais  rien  ne  prévient  plus  sûre- 
ment les  accidens  consécutifs  des  contusions  , 
dont  les  principaux  sont  les  abcès  profonds,  qui 
se  forment  tantôt  dans  la  cavité  de  l’os , et  d’au- 
tres fois  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  ; les 
douleurs  rebelles  , semblables  aux  affections 
rhumatisantes,  qui  s’étendent  sur  tout  le  mem- 
bre affecté;  l’épaisseur  et  l’augmentation  de  vo- 
lume du  périoste  et  des  autres  parties  molles; 
la  contraction  et  la  roideur  des  tendons  voi- 
sins ; la  surabondance  du  calus  ; et  la  diffor- 
mité de  tout  le  membre. 
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Tous  ceux  qui  sont  versés  dans  cette  branche 
de  la  chirurgie,  savent  que  ces  accidens  suivent 
souvent  les  fractures  accompagnées  de  fortes 
contusions;  et  rien  n'embarrasse  davantage  le 
chirurgien  , ou  n’occasionne  plus  de  tourmens 
aux  malades;  car  si  l’on  n’y  apporte  prompte- 
ment remède,  ils  deviennent  souvent  incura- 
bles ; et  on  les  attribue  communément  à quel- 
que faute  commise  dans  la  manière  dont  on  a 
fait  la  réduction. 

On  ne  peut  nier  que  ces  accidens  surviennent 
fréquemment,  parce  que  les  extrémités  de  l’os 
fracturé  n’ont  pas  été  bien  réduites  , ou  rete- 
nues ensuite  avec  une  exactitude  suffisante  : 
néanmoins  ils  sont  encore  plus  communément 
l’effet  de  l’inflammation  qui  succède  à la  con- 
tusion , d’où  il  est  évident  que  les  sang -sues 
seules  appliquées  de  bonne  heure  peuvent  être 
utiles.  Les  frictions  faites  avec  les  huiles  émol- 
lientes , le  bain  chaud,  et  sur-tout  l’usage  con- 
venable des  eaux  de  Buxton  , de  Bath  , et  de 
Barrèges  , sont  les  moyens  qui  procurent  le 
plus  de  soulagement  , quand  l’inflammation  et 
la  douleur  subsistent  depuis  long- temps  dans 
un  membre  fracturé. 

L'excès  de  calus  rend  quelquefois  le  mem- 
bre difforme  , et  s’oppose  à la  parfaite  gué- 
rison de  la  fracture.  Il  n’y  a pas  de  chirur- 
gien qui  n’ait  eu  occasion  d’observer  ce  cas  , 
quoique  peu  commun  ; et  comme  il  n’arrive 
guère  que  dans  les  fractures  où  l’inflamma- 
tion est  forte  , aucun  remède,  autant  que  je 
suis  en  état  d’en  juger,  ne  m’a  paru  plus  utile 
que  la  saignée  locale  pour  prévenir  cet  acci- 
dent. Dans  quelques  cas  cependant  , le  calus  a 
une  telle  disposition  à s’accroître  , qu’on  ne 
Tome  VL  'B 


i8  Observations  générales 

peul  guère  en  modérer  les  progrès.  On  recom- 
mande d'appliquer  alors  des  esprits  ardens  et 
d’autres  astringens  : une  douce  compression 
faite  avec  une  plaque  mince  de  plomb,  adap- 
tée à la  forme  de  la  partie , et  retenue  par  un 
bandage  approprié  , m a réussi  dans  certains 
cas  5 mais  ce  moyen,  quoique  le  plus  conve- 
nable pour  faire  la  compression,  ne  produit  pas 
toujours  , non  plus  que  les  autres  , 1 effet  que 
Ton  en  attend 5 et  comme  rien  ne  chagrine  tant 
les  malades  que  de  np  pouvoir  obtenir  la  gué- 
rison complète  d’une  fracture  , le  parti  le  plus 
sûr , dès  que  le  calus  commence  à devenir  trop 
abondant  , est  d’instruire  celui  qui  est  affecté 
de  ce  qui  peut  arriver,  car  il  faudroit  qu’il  fût 
bien  déraisonnable  pour  faire  ensuite  des  repro- 
ches d’un  accident  qu’on  11e  peut  éviter , malgré 
tout  le  soin  et  toute  l’attention  possibles. 

Entre  les  accideus  consécutifs  qui  résultent 
quelquefois  des  fractures,  il  y en  a un  dont  je 
crois  devoir  particulièrement  m’occuper  , qui 
est  la  difficulté  d’obtenir  la  réunion  des  extré- 
mités des  os  fracturés  , qui  restent  flottantes  et 
détachées,  beaucoup  plus  de  temps  qu’il  n’est 
communément  nécessaire  pour  qu  elles  con- 
tractent une  forte  adhérence  entre  elles. 

Cet  accident  peut  être  l’eilet  de  différentes 
causes  : i.-s  maladies  particulières  de  la  cons- 
titution , toiles  que  le  rachitis  , le  scorbut, 
ou  le  vice  vénérien  , peuvent  y donner  lieu; 
il 
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nuellement en  contact  jusqu  a ce  que  leur  réu- 
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tés  des  os  fracturés  , de  manière  à empêcher 
qu’ils  se  touchent  ; dans  quelques  cas  enfin  il  est 
du  à ce  que  l’os  étant  rompu  dans  plusieurs  en- 
droits , les  portions  détachées  qui  se  trouvent 
dans  l’espace  intermédiaire  sont  si  petites  , 
ou’elles  ne  peuvent  contracter  d’adhérence  en- 
tre elles , quoiqu’on  les  tienne  dans  un  contact 
exact. 

L’011  prétend  que  ces  accidens  sont  plus  fré- 
quens  pendant  la  grossesse  que  dans  tout  autre 
temps.  Je  11’ ai  rien  observé  de  semblable  ; mais 
cela  me  paroit  être  l’opinion  générale  des  gens 
de  Fart , et  les  auteurs  en  rapportent  plusieurs 
exemples. 

Lorsque  ce  défaut  de  réunion  dépend  de 
quelque  maladie  générale  du  système  , tous  nos 
efforts  sont  inutiles  , si  l’on  ne  s’occupe  de 
détruire  la  cause  du  mal  par  les  remèdes  les 
plus  efficaces  dès  l’instant  qu’on  la  reconnoîtj 
car  souvent  l’on  évite  , en  les  emprunt  de 
bonne  heure  , de  grands  accidens.  Ce  seroit 
même  une  bonne  précaution  , lorsque  l’on  sait 
que  la  constitution  du  malade  étoit  affectée  de 
quelque  vice  particulier  dans  le  temps  de  la  frac- 
ture , de  recourir  sur  le  champ  aux  remèdes  ca- 
pables de  détruire  ce  vice  j l’on  accéléreroit  par- 
la beaucoup  la  guérison. 

Lorsque  la  réunion  ne  s’est  pas  faite  faute 
d'avoir  tenu  constamment  les  os  fracturés  dans 
une  situation  convenable  , on  peut , en  les  ré- 
duisant de  nouveau , et  en  les  retenant  dans 
leur  situation  avec  toute  l’exactitude  possible  , 
encore  obtenir  une  réunion  parfaite  , si  la  frac- 
ture n’est  pas  trop  ancienne. 

Mais  lorsque  la  fracture  a subsisté  long- 
temps , sans  cpie  les  bouts  des  os  aient  pu  se 
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réunir  , la  matière  osseuse  qui  devait  les  lier 
ensemble  , devient  dure,  lisse  , et  absolument 
incapable  de  remplir  l'objet  que  Fcn  desire  , de 
manière  qu’on  ne  peut  tirer  aucun  avantage  de 
les  réduire  de  nouveau.  J’ai  vu  différentes  fois 
les  bouts  des  os  fracturés  devenir  parfaitement 
lisses  , et  glisser  l'un  sur  Fautre  avec  autant 
de  liberté  et  d’aisance  que  les  os  des  articu- 
lations, ; et  Fon  trouve  plusieurs  observations  de 
ce  genre  dans  les  auteurs. 

Si  cet  état  n’est  accompagné  d’aucun  incon- 
vénient considérable  , comme  il  arrive  quelque- 
fois , il  faut  conseiller  au' malade  de  s’y  soumet- 
tre , sur-tout  dans  les  fractures  des  petits  os , tels 
que  ceux  des  doigts  des  mains  et  des  pieds  , 
du  métacarpe  et  du  métatarse  , des  clavicules 
et  des  cotes  : mais  lorsque  cela  arrive  aux  gros 
os  des  extrémités  , qui  ont  besoin  d’être  fort 
solides , et  où  les  accidens  de  ce  genre  privent 
presque  absolument  de  l’usage  du  membre  , il 
y a une  opération  qui  peut  réussir,  et  que  l’on 
doit  peut-être  toujours  proposer.  Elle  consiste 
à faire. une  incision  dans  les  parties  molles  en- 
vironnantes, pour  découvrir  les  bouts  des  os  , et 
en  enlever  un  peu  de  chaque  avec  une  scie  or- 
dinaire , ou  avec  la  couronne  d’un  trépan  ; on 
les  réduit  ainsi  à l’état  d’une  fracture  récente; 
et  pourvu  qu’on  ait  soin  de  les  retenir  dans  une 
situation  convenable  , on  peut  albrs  espérer 
d’obtenir  , au  bout  d’un  temps  suffisant  , une 
guérison  complète.  • 

L’opération  est  à la  vérité  douloureuse  et 
longue  , car  elle  exige  une  grande  incision  pour 
appliquer  les  mstrumens  avec  aisance,  et  elle 
ne  peut  s’exécuter  pour  l’ordinaire  sans  de 
grandes  précautions  pour  éviter  do  blesser  les 
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gros  vaisseaux  : néanmoins  tout  homme  fort 
exercé  aux  opérations  de  chirurgie  surmontera 
facilement  ces  obsiacles  (1). 

L’étendue  du  vuide  qui  reste  après  avoir 
coupé  l’extrémité  des  os  ne  doit  pas  détourner 
de  cette  méthode  , car  la  nature  ne  manque 
guère  de  réparer  ce  vuide  lorsque  l’on  laisse 
constamment  le  membre  dans  sa  situation  , et 
que  la  constitution  est  saine  : l’on  a même  vu 
des  os  se  régénérer  en  entier , et  il  n’y  a guère 
de  praticien  qui  n’ait  eu  des  occasions  d’ob- 
server la  puissance  de  la  nature  à cet  égard , 
à un  plus  foible  degré. 

L’os  guérit  souvent , quoique  rompu  en  dif- 
férens  endroits  : néanmoins  lorsque  les  portions 
détachées  sont  si  petites  qu’il  y a apparence  que 
la  circulation  ne  pourra  jamais  s’y  soutenir  suffi- 
samment, il  vaut  mieux  les  enlever  tout  d’un 
coup  que  de  les  laisser;  car  ces  esquilles  étant 
incapables  parla  foiblesse  de  la  circulation  de 
fournir  la  secrétion  propre  à procurer  leur  réu- 
nion, les  tentatives  que  l’on  feroit  pour  les  con- 
server , s’opposeroient  à la  guérison:  c’estpour- 
quoi , dans  toutes  les  fractures  composées  où 
l’os  affecté  est  à nud , les  meilleurs  chirurgiens 
ont  coutume  d’enlever  toutes  les  esquilles  déta- 
chées dont  ils  croient  la  réunion  impossible , avec 
les  parties  de  l’os  qui  restent.  Dans  les  fractures 
simples  cependant  où  la  peau  est  entière , comme 
on  ne  peut  juger  avec  autant  de  certitude  de 
la  nature  et  de  l’étendue  du  mal  , ni  jusqu’à 
quel  point  on  pourra  conserver  toutes  les  por- 
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tions  détachées  de  l’os,  il  faut  tenter  d'abord 
d'accomplir  la  guérison  de  la  manière  la  plus 
aisée  , en  mettant  les  parties  dans  la  position 
la  plus  propre  à favoriser  leur  réunion  : mais 
quand  malgré  tous  nos  efforts  les  extrémités  de 
l'os  restent  flottantes  long-temps  après  qu'elles 
auroient  du  être  réunies , et  que  l'on  apperçoit 
une  ou  plusieurs  esquilles  détachées  , on  doit 
considérer  ces  dernières  comme  autant  de  corps 
étrangers  qu’il  faut  enlever  avec  les  doigts  ou 
les  pinces  , après  avoir  fait  une  ouverture  dans 
les  parties  molles. 

Je  recommande  cette  méthode  avec  con- 
fiance d’après  l’expérience  ; car  dans  plusieurs 
cas  où  la  guérison  étoit  regardée  comme  im- 
possible , parce  que  les  extrémités  des  os  frac- 
turés n’avoient  pu  se  réunir  , je  suis  parvenu 
à la  procurer  en  très- peu  de  temps  , en  enle- 
vant. quelques  esquilles  qui  étoient  détachées. 

Mais  la  réunion  des  os  fracturés  n’est  jamais 
plus  difficile  que  quand  il  se  trouve  entre  eux 
une  portion  de  muscle  , de  ligament  , ou  de 
quelqu’autre  partie  molle.  Cette  cause  se  re- 
connoît  aux  symptômes  suivans  : la  douleur  et 
la  tension  sont  dès  le  commencement  beau- 
coup plus  considérables  que  de  coutume  dans 
la  partie  affectée  ; les  mouvemens  particuliers 
du  membre  ne  peuvent  s’exécuter  sans  produire 
de  vives  douleurs  et  des  mouvemens  convulsifs 
des  muscles  qui  servent  à le  mouvoir  ; et  les  ex- 
trémités de  l’os  fracturé  ne  se  réunissent  pas 
dans  le  temps  ordinaire. 

Si  l’on  a des  raisons  de  croire  que  la  cause 
que  nous  venons  d’indiquer  s’oppose  à la  gué- 
rison , on  tentera  de  mettre  à l’instant  le  membre 
dans  toutes  les  positions  les  plus  propres  à déga- 
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ger  la  portion  île  membrane  ou  de  muscle  qui  se 
trouve  entre  la  fracture.  Si  cependant,  comme 
il  arrive  souvent , cela  ne  réussit  point et  si  les 
os  restent  séparés  beaucoup  plus  que  de  cou- 
tume , on  ne  doit  point  hésiter  plus  long-temps  à 
faire  une  incision  sur  l’endroit  de  la  fracture.  Il 
suffit,  quand  le  mal  n’est  pas  ancien,  de  rap- 
procher les  extrémités  de  l’os  pour  obtenir  la 
guérisbn  : mais  quand  l’on  a trop  tardé  à recourir 
à ce  moyen  , et  que  la  matière  osseuse  fourbie 
par  les  extrémités  fracturées  s’est  durcie  , on 
ne  peut  éviter  d’en  enlever  une  petite  portion 
avec  une  scie  , ou  quelque  instrument  tran- 
chant, a lin  de  les  ramener  de  nouveau  à l’état 
de  fracture  récente  ; sans  quoi  l’on  ne  tirera 
aucun  avantage  de  l’opération. 

Je  remarquerai  que  , outre  les  causes  dont 
je  viens  de  parler  , le  sang  épanché  en  grande 
quantité  autour  de  l’os,  fracturé  peut  aussi  en 
empêcher  la  réunion.  H y a rarement  de  gros 
vaisseaux  blesses  dans  les  fractures  simples  5 
et  le  sang  que  donnent  les  peLites  artères  est 
pour  l’ordinaire  bientôt  absorbé  , sans  qu’il  en 
résulte  aucun  accident  fâcheux.  Dans  le  cas 
cependant  où  l'on  observeront  par  hasard  le 
contraire  , et  où  de  gros  vaisseaux  sanguins 
ble  ssés  par  des  pointes  aiguës  d’os  donneroient 
une  grande  quantité  de  sang , il  faudroit , si  le 
membre  se  gonfloit  extraordinairement,  y faire 
une  ouverture  peur  lier  le  vaisseau  qui  fournit. le 
sang:  mais  il  vaut  mieux,  tant  que  la  tumeur 
n’acquiert  pas  un  volume  alarmant,  compter  sur 
la  contractilité  naturelle  de  l’artère  pour  arrêter 
l’hémorrhagie  , et  sur  la  puissance  dont  jouis- 
sent les  vaisseaux  absorbans  d’entraîner  le  sang 
qui  est  déjà  épanché.  Dans  quelques  cas  où  ce 
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fluide  avoit  ainsi  séjourné  long-temps  autour 
clés  extrémités  des  os  fractures  ^ il  a paru  dé- 
truire la  puissance  qui  forme  le  calas  ■ il  se 
sépare  alors  une  grande  portion  du  périoste  de 
chaque  hout  cie  1 os  ^ et  en  mettant  les  parties 
à découvert  on  reconnoît  qu’il  ne  s’est  pas  fait 
de  réunion  ; les  esquilles  produites  par  la  frac- 
ture sont  aussi  aigues  qu’elles  l’étoient  dans  le 
commencement  j et  il  coule  en  général  de  la  plaie 
une  sanie  ténue  et  fétide. 

On  ne  peut  dans  ce  cas  obtenir  de  guérison 
tant  que  les  portions  de  l’os  dénuées  de  pé- 
rioste ne  se  sont  pas  exfoliées  ; mais  l’exfoüa- 
tion  étant  en  général  une  opération  lente  , 
nous  croyons  qu’il  vaut  mieux  pour  obtenir 
plus  promptement  et  plus  certainement  la  gué- 
rison , emporter  avec  la  scie  la  portion  "d’os 
dénuée  de  périoste. 

Après  avoir  donné  ces  observations  géné- 
rales , nous  allons  parler  des  fractures  en  par- 
ticulier. 

SECTION  II. 

Des  fractures  du  Nez. 

Quoique  l’arcade  que  forment  les  os  du  nez 
contribue  beaucoup  à les  mettre  à l’abri  des 
fractures  , ils  éprouvent  toutes  les  variétés  des 
accidens  de  ce  genre  , quand  une  force  consi- 
dérable agit  sur  eux. 

Outre  les  symptômes  ordinaires  aux  autres 
fractures  , celles  des  os  du  nez  sont  sujettes  à 
gêner  la  respiration  ; elles  inlluent  sur  la  parole 
et  l’odorat  3 elles  sont  quelquefois  suivies  de 
polypes  et  dulcères  très- difficiles  à guérir 5 et 
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le  voisinage  du  cerveau  les  rend  particulière- 
ment dangereuses  : elles  méritent  en  consé- 
quence  la  plus  grande  attention. 

Après  s’etre  assuré  de  la  nature  et  de  l’éten- 
due de  la  fracture  , on  doit  songer  à remettre 
les  os  le  plus  exactement  possible  dans  leur 
situation  naturelle.  Lorsqu’une  partie  de  ces 
os  fait  une  saillie  au-dessus  du  niveau  du  reste, 
on  la  remet  en  place  en  la  comprimant  avec  les 
doigts  ; et  l’on  relève  dans  le  même  temps  les 
parties  qui  sont  enfoncées  dans  l’une  des  na- 
rines avec  le  bout  d’une  spatule  étroite  , ou 
avec  tout  autre  instrument  d’une  forme  sem- 
blable. On  emportera  sur  le  champ  chaque  por- 
tion d’os  qui  ne  tient  pas  , et  qui  est  presque 
séparée  du  reste  , soit  qu’elle  se  trouve  relevée 
ou  enfoncée  dans  les  narines  : quand  cependant 
elle  adhère  fortement  au  reste  de  l’os  , il  faut 
la  replacer  comme  nous  l’avons  indiqué. 

Lorsque  la  réduction  est  bien  faite  , les  os 
restent  communément  en  place  sans  aucun  se- 
cours. S’il  y a une  plaie  , on  la  panse  à la  ma- 
nière ordinaire  j mais  que  les  tégumens  soient 
alFectés  ou  non  , on  fera  usage  pour  prévenir 
l’inflammation  , de  topiques  chargés  d’extrait 
de  satume  , et  on  aura  recours  à la  saignée 
locale  si  la  violence  des  symptômes  l’exige. 

Néanmoins  lorsque  les  parties  , quoique  ré- 
duites , ne  restent  pas  en  place  , on  ne  peut  sc 
dispenser  de  tenter  de  les  retenir  : il  n’y  a pas 
de  meilleur  moyen  d’y  parvenir  , quand  elles 
tombent  dans  les  narines  , que  d’y  introduire 
des  canules  du  genre  de  celles  de  la  plan- 
che XLIII  , fig.  2.  On  les  recouvre  de  char- 
pie molle  enduite  de  quelque  onguent  émol- 
lient , et  on  les  laisse  dans  les  narines  autant 
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qu  on  le  juge  nécessaire.  Si  au  contraire  une?' 
portion  de  1 os  s eleve  au-dessus  du  reste  , ori; 
la  tient  baissée  en  y appliquant  un  bandage  à 
deux  chefs.  Quand  les  tégumens  sont  blessés, 
on  commence  par  panser  la  plaie;  et  on  le  fait 
de  manière  à éviter  autant  qu’il  est  possible  la 
difformité  : l’on  applique  ensuite  une  compresse 
de  vieux  linge  mollet  ; et  on  fait  sur  le  tout 
une  pression  égale  , par  le  moyen  du  bandage 
que  nous  venons  d’indiquer. 

L on  obtient  ainsi  la  guérison  de  presque 
toutes  les  affections  de  ce  genre  , à moins  que 
les  os  ne  soient  tellement  brisés  , que  la  réu- 
nion ne  puisse  se  faire.  Alors  , l’art  ne  peut 
qu’enlever  les  portions  détachées , et  agir  au- 
tant qu  il  est  possible  , de  concert  avec  la  na- 
ture , pour  cicatriser  le  reste  de  la  plaie. 

SECTION  III. 

T)  es  fractures  des  os  de  la  face. 

Comme  nous  avons  déjà  parlé  des  fractures 
de  la  partie  supérieure  de  la  face  , lorsqu’il  a 
été  question  de  celles  du  crâne  , nous  nous 
bornerons  à offrir  ici  quelques  observations  sur 
les  fractures  de  la  mâchoire  supérieure  et  des 
os  de  la  joue  , qui  forment  les  parties  les  plus 
saillantes  des  côtés  de  la  face. 

Les  fractures  de  ces  os  méritent  beaucoup 
d’attention  , tant  en  raison  du  voisinage  des 
yeux  et  du  nez  , que  de  la  situation  de  l’antre 
maxillaire.  Celles  qui  s’étendent  vers  l’œil,  pro- 
duisent quelquefois  une  violente  inflammation, 
dont  les  suites  sont  fréquemment  fâcheuses  ; 
les  fractures  qui  pénètrent  dans  l’antre  maxii- 
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laire  sont  extrêmement  longues  à guérir  y et 
occasionnent  en  outre  très-communément  une 
grande  difformité  : car  lorsque  la  partie  anté- 
rieure de  cette  cavité  est  découverte  , et  une 
portion  de  l’os  enlevée  , la  face  s’applatit  , et 
les  tégumens  se  rassemblent  en  peloton , telle 
chose  que  Ton  fasse  pour  F empêcher. 

11  faut  en  conséquence  avoir  grand  soin,  dans 
tous  les  accidens  de  ce  genre  , de  replacer  la 
moindre  portion  d’os  fracturé  , de  manière  à 
en  favoriser  la  réunion  avec  le  reste  ; et  ap- 
porter beaucoup  d’attention  dans  le  pansement 
de  la  plaie  qui  accompagne  la  fracture  , afin 
d’éviter  autant  qu’il  est  possible  la  difformité. 

L’on  peut  réduire  les  os  avec  les  doigts  quand 
il  n’v  a pas  de  plaie  , ou  bien  avec  des  pinces 
ou  une  spatule  étroite  , si  les  parties  soûl  à 
découvert  ; la  réduction  faite,  on  doit  préférer 
une  bande  d’emplatre  g'ntinative  , à quelque 
bandage  que  ce  soit  pour  contenir  l'appareil. 
On  prescrira  la  saignée  et  le  régime  antiphlo- 
gistique , pour  prévenir  l’inflammation  de  l’œil 
ou  des  parties  contiguës 5 mais  l’on  abandonnera 
absolument  à la  nature  le  reste  de  la  guérison  , 
c’est-à-dire  , la  réunion  des  portions  fracturées. 

Quand  la  fracture  pénètre  jusques  dans  l’antre 
maxi’laire , il  n’est  jamais  possible  d’evacuer  con- 
venablement la  matière  accumulée  dans  cette 
cavité , par  telle  ouverture  qui  se  trouve  sur  la 
partie  saillante  des  joues;  j’ai  vu  en  conséquence 
des  ulcères  sinueux  se  former  et  rester  ouverts 
un  grand  nombre  d’années  : on  ne  peut  guérir 
ces  ulcères  qu’en  faisant  une  ouverture  dans  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  cavité,  pour  donner 
un  écoulement  libre  au  pus  , comme  nous  l’avons 
conseillé  chap.  XXX,  section  V. 
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SECTION  I y. 


Us  lafractw  e des  os  de  la.  mâchoire  inférieure . 

r L^ün  ou  même  les  deux  os  de  la  mâchoire  in- 
férieure , quoique  très-forts  et  très-compactes  , 
sont  assez  sujets  à se  fracturer,  peut-être  parce 
que  les  coups  ou  les  autres  injures  auxquelles 
ces  os  sont  exposés,  portent  le  plus  souvent  sur 
leur  surface  antérieure  qui  est  plate , et  moins 
propre  à résister  que  toute  autre  partie. 

La  difformité , le  craquement  des  os  lors- 
qu’011 les  manie  , l’impossibilité  de  mouvoir  la 
mâchoire  , la  force  du  coup  et  le  degré  de  dou- 
leur , sont  les  signes  auxquels  on  reconnoit  cette 
fracture.  — On  ne  peut  avoir  de  doute  lorsque 
les  deux  os  sont  rompus  , parce  qu’il  se  fait 

alors  un  écartement. considérable  dans  l’endroit 
fracturé  : néanmoins  , dans  les  cas  même  où  il 
n’j  a qu’un  os  de  brisé  , on  le  reconnoit  tou- 
jours en  y apportant  un  peu  d’attention. 

Le  siège  de  la  fracture  étant  exactement 
déterminé  , on  en  fait  la  réduction  avec  tout 
le  soin  possible  : après  avoir  placé  le  malade 
à.  un  jour  convenable  on  lui  assujettit  solide- 
ment la  tete  , puis  on  presse  sur  la  partie  in- 
terne de  la  mâchoire  avec  les  doigts  d’une  main, 
tandis  qu’avec  l’autre  appliquée  extérieure- 
ment , on  lait  la  conformation  de  manière  ciu’il 
De  reste  aucune  inégalité  sensible  sur  l’os.  Il 
est  fort  ordinaire  qu’il  se  rencontre  une  dent 
dans  le  cours  de  la  fracture  , qui , en  raison 
de  sa  situation  y faisant  l’office  d;un  corps  étran— 
gei  , peut  contribuer  a retarder  la  guérison  ’ 
il  faut  en  général  arracher  sur  le  champ  cetla 
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dent  : lorsqu’il  s'en  trouve  néanmoins  de  sor- 
ties de  leurs  alvéoles  , qui  ne  sont  pas  inté- 
ressées dans  la  fracture , il  convient  presque 
toujours  de  les  replacer,  et  de  tâcher  de  les  at- 
tacher aux  dents  contiguës  qui  sont  solides. 

L’on  s’occupe  ensuite  de  retenir  les  os  frac- 
turés en  place  , jusqu’à  ce  que  leur  réunion  soit 
entièrement  accomplie.  L’on  a inventé  pour  cet 
elfet  diverses  attelles  de  carton  ou  d’autres 
substances  ; mais  il  vaut  toujours  mieux  se  ser- 
vir d’une  compresse  et  d’une  bande  de  vieux 
linge  mollet  , parce  que  ces  moyens  remplis- 
sent aussi  sûrement  le  même  objet  , et  gênent 
beaucoup  moins  le  malade.  Il  faut  donc  , tandis 
qu’un  aide  contient  solidement  les  parties  , 
mettre  sur  le  menton  une  compresse  épaisse 
que  l’on  étendra  d’une  oreille  à l’autre  le  long 
de  chaque  mâchoire  ; et  on  appliquera  sur  le 
tout  la  bande  roulée  à quatre  chefs  , de  la  ma- 
nière que  nous  le  dirons  à l’article  des  ban- 
dages : on  aura  soin  de  la  serrer  suffisamment 
pour  tenir  les  parties  dans  un  conLact  immé- 
diat , sans  cependant  gêner  beaucoup  , ni  inter- 
rompre la  circulation. 

11  laut,  pendant  le  cours  du  traitement , tenir 
le  malade  dans  le  repos  le  plus  parfait  ; ne  le 
nourrir  que  de  bouillon;  lui  défendre  de  parler, 
de  rire  , ou  de  mouvoir-  les  mâchoires  d’une 
manière  quelconque.  Pour  éviter  que  les  os  ne 
se  déplacent , comme  il  arrive  en  les  examinant 
ii<  quemment , on  appliquera  le  bandage  avec 
une  te;le  attention,  qu’on  ne  soit  pas  obligé  de 
le  changer  plus  souvent  qu’il  11e  sera  absolu- 
ment nécessaire.  On  ne  peut  , il  est  vrai  , se 
dispenser  dans  les  fractures  composées  de  cette 
pditie,  de  lever  tous  les  jours  l’appareil  pour 
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panser  régulièrement  la  plaie  : mais  cela  doit 
toujours  se  faire  avec  la  plus  grande  attention} 
On  recommandera  à un  aide  de  soutenir  les 
parties  avec  ses  mains,  tandis  qu’on  renouvel- 
lera l’appareil  pour  en  appliquer  un  nouveau. 

Le  traitement  ne  doit  pas  varier,  soit  qu’il 
n’y  ait  qu’un  os  de  la  .mâchoire  de  luxé  , ou 
que  tous  les  deux  le  soient  j on  usera  seule- 
ment dans  ce  dernier  cas  de  plus  d’attention. 
Lorsqu’il  n’y  a qu’un  os  de  fracturé  , on  peut 
permettre  au  malade  d’user  au  bout  de  trois 
semaines  d’alimens  tendres,  et  de  parler  libre- 
ment : mais  lorsque  les  deux  le  sont  , on  ne 
doit  lui  accorder  cette  liberté  qu’au  bout  de 
3a  cinquième  semaine. 

SECTION  y. 

Des  fractures  des  Clavicules  et  des  Côtes. 

Les  clavicules  et  les  côtes  sont  plus  sujettes 
à se  fracturer  que  les  autres  os  , en  raison  de 
leur  tissu  spongieux,  et  sur-tout  de  leur  situa- 
tion transversale,  qui  expose  leur  portion  large 
et  plate  à recevoir  toutes  sortes  d’injures. 

La  fracture  de  la  clavicule  se  reconnoît  en 
général  aisément.  L’on  entend  un  craquement  , 
lorsqu’en  remuant  vivement  le  bras  du  meme 
côté,  les  extrémités  de  l’os  frottent  l’une  contre 
l’autre.  Les  bouts  de  la  partie  fracturée  cèdent 
facilement  à la  pression  ; et  l’extrémité  de  l’os 
qui  s’articule  à l’humerus  est  commun  ment,  en- 
traînée à quelque  distance  de  l’autre  par  le 
poids  du  bras.  Le  mouvement  de  l’humerus 
est  gêné  , la  surface  de  la  partie  affectée  se 
gonlle  jusqu’à  un  certain  point  , et  le  ma- 
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Jade  y ressent  une  douleur  plus  ou  moins 
vive. 

L’on  trouve  presque  toujours,  en  examinant 
la  clavicule  fracturée  , l’extrémité  qui  s’attache 
au  sternum  plus  haute  que  l’autre  $ et  comme 
l’on  a cru  généralement  qu’elle  ne  s’élevoit 
ainsi,  que  parce  qu’elle  étoit  remontée  ou  pous- 
sée au-dessus  de  sa  situation  naturelle,  l’on 
s’est  donné  beaucoup  de  peine  dans  la  réduc- 
tion de  cette  fracture  pour  rabaisser  cette  ex- 
trémité ; et  l’on  se  sert  pour  l’ordinaire  de 
bandages  très -serrés  pour  l’empêcher  de  se 
relever  pendant  le  traitement.  Je  pense  néan- 
moins que  l’on  reconnoitra  que  cette  partie 
de  l’os  remonte  très-peu  au-dessus  de  son  ni- 
veau naturel  , et  que  si  elle  paroit  élevée  , on 
doit  uniquement  l’attribuer  à ce  que  l’autre 
extrémité  de  l’os  est  entraînée  en  bas  par  la 
cause  dont  j’ai  parlé  , c’est-à-dire  , par  le  poids 
du  bras.  Mais  de  quelque  manière  que  cela  ar- 
rive , 011  ne  retire  aucun  avantage  de  cette  pra- 
tique : car  on  ne  peut  employer  une  force  suffi- 
sante pour  rabaisser  l’extrémité  de  l’os , sans 
que  les  tégumeus  se  trouvent  coupés  , en  les 
pressant  contre  la  pariie  de  la  clavicule  que  l’on 
suppose  relevée  ; tandis  qu’il  suffit  pour  rem- 
plir absolument  l’objet  que  l’on  a en  vue  , de 
relever  le  bras  et  de  le  soutenir  à une  hau- 
teur convenable.  L’on  relève  ainsi  la  portion 
la  plus  basse  de  la  clavicule  fracturée  , et  on 
la  met  en  contact  avec  la  partie  supérieure.  Je 
conviens  que  dans  quelques  cas  de  fractures 
très  - obliques , il  peut  être  impossible  de  rap- 
procher exactement  chaque  point  des.  extré- 
mités de  l’os  vis-à-vis  l'un  de  l’autre  : mais  l’on 
y parvient  au  moins  toujours  suffisamment  pour 
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éviter  la  difformité , et  rendre  à Pos  un  degré* 
de  force  suffisant. 

Il  faut,  lorsque  Pon  a rapproché  les  extrémités, 
de  Pos,  les  retenir  dans  cette  situation  jus— 
qu’à  ce  qu’elles  soient  réunies  5 ce  que  Pon  11e’ 
peut  faire  , comme  nous  Pavons  observé  plus, 
haut , qu’en  soutenant  convenablement  le  bra?.. 

L’on  soutient  communément  le  bras  par  une* 
écharpe  suspendue  au  col,  et  adaptée  à la. 
longueur  du  bras  , sur  lequel  011  l’applique 
également  par- tout.  Néanmoins  l’étui  de  cuir 
de  la  planche  LXXXI,  fîg.  1,  remplit  plus  ai- 
sément et  plus  proprement  cet  objet.  11  soutient 
plus  également  et  plus  sûrement  Pavant- bras; 
et  1 articulation  du  coude,  ce  qui  n’est  pas  un 
médiocre  avantage  ; car  on  ne  peut  abandonner 
le  coude  à lui-meme  , sans  que  P humer  us  et 
1 omoplate  tombent , et  que  les  extrémités  frac- 
turées de  la  clavicule  se  séparent  de  nouveau. 

L'on  a coutume  de  recommander  dans  le 
traitement  des  fractures  de  cet  os  , de  tenir  les 
épaules  en  arrière  et  la  tête  élevée  ; Pon  a 
même  décrit  des  instrumens  propres  à remplir 
ces  indications.  Mais  on  ne  peut  donner  aucune 
règle  certaine  sur  cet  objet  ; dans  quelques  cas, 
les  parties  fracturées  de  Pos  restent  exacte- 
ment rapprochées  , quoique  la  tête  soit  pen- 
chée sur  la  poitrine  , tandis  que  dans  d’autres, 
l’on  remplit  mieux  cette  indication  , en  tenant 
la  tête  et  les  épaules  élevées. 

Le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule 
ne  diffère  pas  d’ailleurs  de  celui  des  affections 
du  même  genre  des  autres  parties  du  corps. 
Quand  la  douleur  et  le  gonflement  sont  con- 
sidérables, il  convient  de  tirer  du  sang  parle 
moyen  des  sang-sues  5 mais  ces  symptômes  sont 

communément 
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communément  si  légers , qu’il  suffit  pour  les 
dissiper,  d’appliquer  des  cataplasmes  communs 
chargés  d’extrait  de  saturne.  Lorsque  la  frac- 
ture est  avec  plaie  , il  faut  enlever  toutes  les 
esquilles  d’os  que  l’on  peut  appercevoir  et 
panser  la  plaie  suivant  la  manière  ordinaire. 
Il  est  cependant  bon  de  remarquer  que  l’on 
coure  des  risques  , en  raison  du  voisinage  de 
l’artère  souclavière,  quand  on  enlève  quelque 
portion  de  la  clavicule  , et  que  cette  opération 
doit  se  faire  avec  précaution. 

Quand  les  bouts  de  la  partie  fracturée  sont 
exactement  soutenus , leur  union  devient  en 
général  très-solide  en  quinze  jours  3 mais  on 
se  gardera  bien  de  faire  librement  usage  du  bras 
y correspond  , avant  trois  ou  quatre  se- 
maines accomplies. 

La  fracture  des  côtes  se  reconnoît  au  sié^e 
de  la  douleur,  et  en  comprimant  la  partie  avec 
les  doigts.  Les  symptômes  qui  se  manifestent 
sont  pour  l’ordinaire  modérés  3 la  douleur  est 
légère  , il  ne  survient  pas  de  fièvre  , et  le  ma- 
lade guérit  en  peu  de  temps  : quelquefois  ce- 
pendant la  douleur  est  vive  des  le  commence- 
ment 3 il  y a difficulté  de  respirer  avec  toux , et 
même  crachement  de  sang  3 le  pouls  est  vif 
plein  et  embarrassé.  * 

^11  est  aisé  de  voir  que  la  fracture  seule  d’une 
cote  ne  peut  produire  aucun  de  ces  symptômes  3 
mais  qu’ils  doivent  être  occasionnés  par  des  por- 
tions de  côtes  , qui , étant  poussées  à l’inté- 
rieur , compriment  et  déchirent  la  plèvre  ainsi 
que  les  poumons.  On  conçoit  facilement  com- 
ment la  compression  et  le  déchirement  de  ces 
parties  doivent  produire  la  douleur,  la  difficulté 

de  respirer,  la  lièvre,  et  même  les  tumeurs 

Terne  r !•  (j 


34  des  fracturés  des  Clavicules. 
emphysémateuses  que  nous  avons  décrites 
chap-  XXH,  sect.  V. 

On  ne  risque  rien  , et  il  est  même  utile  dans 
toutes  les  fractures  des  côtes  , de  tirer  du  sang 
en  proportion  des  forces  du  malade.  Si  le  bout 
d’une  côte  chevauche  au-dessus  de  l’autre  et 
produit  quelque  inégalité  , on  tache  d’en  faire 
fa  réduction  par  une  compression  égale  et  mo- 
dérée ; et  l’on  applique  par-dessus,  pour  l’em- 
pêcher de  se  relever  , une  large  bande  de  cuir, 
que  l’on  serre  autant  que  le  malade  peut  faci- 
lement le  supporter.  On  laisse  cette  bande  plu- 
sieurs semaines  après  l’accident  ; et  quand  elle 
est  bien  doublée  de  coton  ou  de  llanelle  piqués  , 
on  peut  la  serrer  suffisamment  sans  qu’elle  gêne 
beaucoup. 

Les  fortes  saignées  , le  repos  et  la  diète  , dis- 
sipent pour  l’ordinaire  les  accidons  alarmans 
qui  se  manifestent  quelquefois  d’abord  : mais 
l’on  ne  peut  se  dispenser  d’oucrir  la  plèvre 
avec  le  -bistouri  , dans  le  cas  où  la  gêne  de  la 
respiration  est  entretenue  par  l’air  qui  s’échappe 
par  une  piquure  de  la  surface  des  poumons,  ou 
par  le  sang  d’une  artère  intercostale  ouverte 
qui  s’épanche  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  ou 
même  si  la  douleur  ne  peut  se  dissiper  parce 
que  la  côte  fracturée  porte  sur  la  plèvre.  Quand 
une  portion  de  côte  n’est  que  forcée  en  dedans, 
l’ouverture  doit  se  pratiquer  directement  sur  la 
partie  blessée  ; et  après  avoir  découvert  la  côte  , 
on  en  relève  la  partie  qui  est  enfoncée  avec 
les  doigts  , une  pince,  ou  une  spatule.  Lors- 
que les  symptômes  sont  dus  à 1 air  ou  au  sang 
accumulés  dans  la  cavité  de  la  poitrine  , on 
leur  ouvre  un  passade  de  la  manière  indiquée 
chap.  XXII , sect.  lil  et  V. 
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Il  faut  toujours  traiter  avec  beaucoup  de 
soin  les  fractures  des  cotes  , sur-tout  lorsqu’il 
y a disposition  à la  phthisie  pulmonaire  , car 
alors  l'irritation  que  produit  la  côte  fracturée 
«st  souvent  suivie  d’accidens  fâcheux. 

SECTION  y I. 

Des  fractures  du  Sternum . 

Le  sternum  étant  soutenu  par  les  côtes  , et 
doué  d’une  certaine  élasticité , résiste  commu- 
nément aux  violences  externes,  et  n’est  guère 
affecté  que  par  un  degré  de  force  considérable  : 
tantôt  il  est  fracturé  sans  être  déplacé , d’autres 
fois  il  est  rompu  , et  en  même  temps  enfoncé 
sur  la  plèvre. 

On  doit  juger  de  la  fracture  simple  du  ster- 
num ^ de  même  que  dés  affections  semblables 
des  cotes , et  elle  n’exige  pas  de  différence  dans 
le  traitement.  Mais  le  danger  est  plus  grand  lors- 
qu’une portion  de  cet  os  est  enfoncée  dans  la  poi- 
trine, en  raison  du  voisinage  des  gros  vaisseaux 
qui  s’y  trouvent  ; d’ailleurs  les  symptômes  sont 

à-peu-près  les  mêmes , c’est-à-dire , qu’ily  a dou- 
leur dans  la  partie  affectée  , le  malade  est  tour- 
menté de  toux  et  de  difficulté  de  respirer  • le  pouls 
usl  de  même  vil  et  quelquefois  embarrassé. 

L on  prétend  qu’il  suffit , pour  relever  la  por- 
tion d’os  enfoncée  dans  les  affections  légères 
de  ce  genre  , de  recommander  au  malade  de 
faire  de  grandes  inspirations  j de  placer  au- 
dessous  de  son  dos  un  baril  ou  un  tambour  , 
et  de  le  laisser  quelque  temps  couché  dans 
cette  position  ; ou  bien  d’appliquer  une  em- 
plâtre glutinative  sur  la  partie  des  tégumens 
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qui  correspond  à la  Fracture  5 on  dit  qu’en  sou- 
levant alors  les  parLies  molles , l’on  relève  sou- 
vent avec  elles  l’os  qui  est  au-dessous. 

Il  ne  Faut  pas  néanmoins  s’imaginer  retirer 
aucun  avantage  de  ces  moyens  ; il  est  au  con- 
traire plus  vraisemblable  qu’ils  peuvent  nuire  : 
je  n en  parle  même  ici  que  pour  empêcher  les 
jeunes  chirurgiens  d’adopter  ces  méthodes,  qui 
sont  recommandées  par  tous  les  anciens , sans 
Faire  attention  à leurs  effets.  La  peau  n’étant 
pas  par-tout  fort  intimement  unie  à l’os  qui  est 
au-dessous  , il  n’y  a pas  apparence  qu’en  ap- 
pliquant une  emplâtre  glutinative  à l’extérieur , 
on  puisse  jamais  relever  une  portion  d’os;  et  il 
peut  être  dangereux  de  se  borner  à des  moyens 
dépourvus  d’efficacité.  Mais  la  pratique  de  re- 
commander de  grandes  inspirations  , et  de  cou- 
cher le  malade  le  dos  appuyé  sur  un  baril 
ou  sur  tout  autre  corps  convexe  , peut  être 
souvent  Funeste  , en  poussant  les  poumons  avec 
une  force  extraordinaire  contre  la  portion  d’os 
enfoncée. 

C’est  pourquoi  quand  la  douleur,  la  toux, 
la  difficulté  de  respirer  , et  les  autres  symp- 
tômes ne  cèdent  pas  à la  saignée  et  aux  autres 
moyens  propres  à modérer  l’inflammation  , l’on 
doit  changer  de  méthode  ; faire  , par  exemple  , 
sur  la  partie  blessée  , une  incision  d’une  lon- 
gueur suffisante  , pour  examiner  facilement 
l’os;  et  soulever  alors  la  portion  enfoncée  avec 
un  bistouri  ordinaire  ou  un  élévatoire  , s’il  y 
a une  ouverture  capable  d’admettre  cet  ins- 
trument ; ou  si  cela  n’est  pas  praticable  , on 
ouvre  pour  cet  effet  l’os  avec  le  trépan  , comme 
nous  l’avons  recommandé  , chap.  XXVI , pour 
las  affections  semblables  du  crâne. 
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Je  sais  que  l’on  pourra  regarder  ce  moyen 
comme  dangereux  3 néanmoins  je  ne  crois  pas 
qu’il  y ait  à hésiter  , toutes  les  fois  qu’on  ne 
peut  relever  autrement  une  portion  de  côte  ou 
du  sternum  enfoncée , et  que  le  malade  est  en 
danger.  Quand  on  fait  l’opération  avec  précau- 
tion , l’os  se  relève  sans  courir  aucun  risque  3 
et  l’on  traite  ensuite  la  plaie  suivant  la  méthode 
ordinaire. 

SECTION,  VIL 

Des  fractures  des  Vertèbres  , du  Sacrum 
du  Coccyx , et  des  Os  innommés. 

Les  vertèbres  peuvent  être  fracturées  par  les 
chûtes  et  les  coups  ; mais  les  plaies  d’armes  à 
feu  sont  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces  ac- 
cidens. 

Peu  de  malades  survivent  long-temps  à ces 
fractures  3 communément  ils  languissent  , et 
meurent  cies  suites.  Quoique  les  apophyses 
épineuses  et  obliques  des  vertèbres  puissent 
être  brisées  sans  que  le  danger  paroisse  sur  le 
champ  , la  force  qui  produit  cet  effet,  donne 
pour  l’ordinaire  une  telle  secousse  à la  moëiîe 
épinière  , quela  mort  est  inévitable  : il  est  même 
probable  que  toute,  fracture  qui  s’étend  dans  le 
corps  d une  vertèbre  sera  mortelle. 

On  juge  qu’une  vertèbre  est  fracturée  , par 
e toucher  , par  la  force  du  coup  , et  par  !a 
violence  de  la  douleur  3 les  parties  qui  sont  au- 
dessous  de  la  vertèbre  fracturée  , deviennent 
en  outre  paralytiques  , lorsque  la  moelle  épi- 
nière est  affectée.  1 

Lorsque  quelqu’une  des  parties  externes  des 
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vertèbres  est  détachée,  on  en  fait  communé- 
ment la  coaptation  avec  les  doigts  ; et  on  la  re- 
tient en  place  jusqu'à  ce  qu’elle  se  réunisse  au 
reste  de  l’os  , au  moyen  de  la  serviette , avec  le 
scapulaire,  et  des  compresses  convenables,  en 
faisant  tenir  le  malade  aussi  long-temps  qu’il  est 
possible  dans  la  même  position. 

Lorsqu’on  ne  peut  obtenir  cette  réunion  , on 
abandonne  en  général  le  malade  à son  malheu- 
reux sort , parce  qu’on  ne  croit  pas  convenable 
de  mettre  une  vertèbre  à découvert  pour  en  ré- 
duire les  portions  qui  sont  dérangées  : néanmoins 
quand  à la  suite  d’un  coup  porté  sur  une  ou  plu- 
sieurs vertèbres,  la  moëlle  épinière  est  compri- 
mée , et  que  l’on  juge  que  la  compression  est 
l’effet  d’une  fracture  ou  de  l’enfoncement  d’une 
portion  de  l’os  , comme  l’expérience  apprend 
que  la  mort  est  alors  inévitable  , si  on  ne  dé- 
truit la  cause  de  la  compression  , il  vaut  cer- 
tainement mieux  tenter  de  relever  l’os  , que 
d’abandonner  le  malade  à une  mort  certaine. 
Il  est  possible  qu’en  découvrant  hardiment  les 
parties  , on  relève  la  portion  qui  cause  la  com- 
pression : d’ailleurs,  quand  même  cette  tenta- 
tive ne  réussiroit  pas  , elle  ne  pourroit  aggraver 
le  sort  du  malade. 

L’on  a vu  des  symptômes  de  paralysie  , oc- 
casionnés par  une  balle  de  mousquet  logée1  dans 
la  substance  d’une  vertèbre  , guérir  complète- 
ment par  l’extraction  de  la  balle.  L’on  pour- 
roit dans  bien  des  cas  enlever,  avec  la  même 
facilité  et  aussi  peu  de  danger  , une  portion  d’os 
enfoncée  ; et  il  v a lieu  de  croire  qu’il  en  résul- 
teroit  souvent  des  effets  aussi  heureux. 

Le  traitement  des  fractures  de  l’os  sacrum 
ne  diffère  de  celui  que  nous  venons  de  près- 
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crire  pour  celles  des  vertèbres , qu’en  ce  que 
quand  le  siège  du  mal  est  près  de  la  partie  infé- 
rieure de  l’os , on  peut  quelquefois , ainsi  que, 
dans  les  fracLures  du  coccjot , quand  une  partie 
est  enfoncée  , la  remettre  en  place  , en  la  pous- 
sant cil  dehors  avec  le  doigt  d’une  main  que 
l’on  introduit  dans  l’anus  , tandis  qu’on  fait  ex- 
térieurement la  conformation  avec  l’autre  main. 

l orsque  l’un  des  os  innommés  est  fracture, 
et  que  le  mal  est  situé  profondément , on  place 
le  malade  dans  la  position  qui  lui  paroît  la  moins 
gênante  , et  on  l’y  laisse  autant  qu’il  est  pos- 
sible , jusqu’à  ce  que  l’on  ait  lieu  de  croire  que 
les  os  sont  réunis.  Les  saignées  et  un  régime 
sévère  , proportionnés  aux  forces  du  malade  et 
à la  violence  des  symptômes,  peuvent  empê- 
cher que  l’inflammation  qui  a coutume  de  sur- 
venir ne  se  porte  à un  degré  considérable.. 

Lorsque  les  fractures  de  ces  os  sont  plus  ex- 
ternes , il  est  souvent  possible  de  réduire  les 
parties  déplacées  , et  de  les  retenir  par  des  ban- 
dages convenables  dans  leur  situation  naturelle, 
jusqu’à  ce  que  la  guérison  soit  accomplie;  j’ai 
vu  des  cas  où  une  grande  portion  de  l’os  des 
îles  étant  fracturée  et  séparée  du  reste  , il  a 
suffi  pour  obtenir  facilement  la  guérison  de 
réduire  les  parties  qui  étoient  séparées , et  de  les 
contenir  avec  une  large  bande  à laquelle  on  fai- 
soit  faire  plusieurs  tours  sur  le  bassin  et  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse. 

L’on  ne  peut  donner  aucuns  préceptes  géné- 
raux sur  l’application  de  ce  bandage.  Lite  dé- 
pend absolument  du  chirurgien  qui  l’adaptera 
de  la  manière  qui  lui  paroîlra  la  plus  propre  à 
fixer  solidement  les  os. 
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SECTION  VIII. 

Des  fractures  de  l'Omoplate. 

Quoique  l’omoplate  soit  moins  sujette , en  rai- 
son de  sa  situation , aux  fractures  que  les  autres 
os  , il  n’y  a guère  de  praticien  qui  n’en  ait  vu 
des  exemples.  Elle  peut  être  fracturée  dans 
sa  partie  plate  et  mince  qui  constitue  ce  qu’on 
appelle  le  corps  de  l’omoplate  3 ou  dans  l’une  de 
ses  apophyses. 

Le  mouvement  du  bras  dépend  beaucoup  de 
1 état  sain  et  entier  de  cet  os  ; c’est  pourouoi 
comme  la  guérison  en  est  difficile  dans  quel- 
que endroit  qu’il  soit  fracturé  , il  en  résulte 
très-communément  dans  le  bras  qui  lui  corres- 
pond , une  difformité  accompagnée  de  roideur 
qui  subsiste  d’ordinaire  le  reste  de  la  vie. 

. reconnoit  que  l’omoplate  est  cassée  , au 
siège  de  la  douleur  3 à la  violence  du  coup  3 à 
la  sensation  que  communiquent  les  parties  af- 
fectées lorsqu’on  les  comprime  3 enfin  à la  roi- 
deür  et  à l’immobilité  du  bras  qui  correspond 
a l’omoplate.  L’on  dit  que  les  fractures  de  cet 
os  sont  souvent  accompagnées  de  tumeurs  em- 
physémateuses. Cela  ne  peut  arriver  que  quand 
les  poumons  sont  blessés  par  une  esquille  de 
l’omoplate  , ou  quand  une  cote  fracturée  a pé- 
nétré jusque  dans  leur  substance  ; car  il  n’est  pas 
douteux  que  l’air  doit  alors  s’échapper  de  ce 
viscère  3 et  produire  ces  tumeurs  emphyséma- 
teuses , s’il  passe  dans  le  tissu  cellulaire. 

On  doit  se  proposer  d’abord  dans  les  fractures 
de  l’omoplate  , de  replacer  les  os' avec  la  plus 
grande  exactitude  3 et  on  pourra  rendre  cette 
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operation  beaucoup  plus  aisée  en  tenant,  dans 
l’état  de  relâchement  tous  les  muscles  qui  s’at- 
tachent à la  partie  blessée.  11  suffit  d’élever  la 
tête  et  les  épaules  pour  relâcher  les  muscles  du 
dos  ; et  si  l’on  soutient  en  même  temps  l’hume- 
rus , le  deltoïde  se  relâche  tellement  que  l’on, 

Ï)eut  réduire  aisément  telle  portion  que  ce  soit  de 
’omoplate  qui  se  trouve  fracturée.  Mais  il  est 
plus  difficile  de  contenir  les  os  pendant  le  trai- 
tement que  de  les  réduire  : car  communément 
la  portion  détachée  est  si  petite  , qu’il  est  sou- 
vent impossible  de  l’assujettir  avec  un  bandage. 
Un  y a peut-être  pas  d’autre  moyen  d’y  parve- 
nir , que  l’application  méthodique  d’une  longue 
bande  ; et  il  tant  même , quand  on  se  sert  de  ce 
bandage  , avoir  soin  de  soutenir  la  tête  et  les 
épaules,  et  de  suspendre  le  bras,  de  manière 
>que  tous  les  muscles  de  la  partie  affectée  se  trou- 
vent toujours  dans  le  plus  grand  relâchement. 

Nous  avons  déjà  observé  que  l’inflammation 
étoit  sujette  à survenir  dans  toutes  les  fractures, 
et  qu’il  ne  falloit  jamais  oublier  de  se  mettre  en 
garde  contre  ce  symptôme  ; mais  il  n’y  a pas  de 
cas  où  il  exige  plus  d’attention  que  dans  les  frac- 
tures de  l’omoplate  , parce  qu’il  y parvient  sou- 
vent à un  degré  plus  alarmant  que  dans  toute 
autre  partie.  On  tirera  en  conséquence  hardi- 
ment du  sang , sur-tout  de  la  partie  affectée  , 
avec  les  sang-sues  , ou  les  ventouses  scarifiées  : 
ce  moyen  ^ que  j’ai  déjà  eu  souvent  occasion  de 
recommander , est  peut-être  le  plus  propre  pour 
dissiper  l’inflammation,  quel  qu’en  soit  le  siège. 
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SECTION  IX. 


Des  fractures  de  l'Humérus. 


Les  parties  molles  qui  recouvrent  l’humerus 
ayant  peu  d’épaisseur , les  fractures  de  cet  os 
sont  en  général  aisées  à reconnoître.  Celles  qui 
s etendent  obliquement  sont  souvent  sensibles  à 
la  vue  , parce  qu  alors  les  portions  d’os  sont  su- 
jettes à chevaucher  Tune  sur  l’autre.  Les  frac- 
tures  transversales  même,  sont  rarement  diffi- 
ciles à le  reconnoître  5 on  peut  s’en  assurer  par  le 
siège  de  la  douleur  , le  délabrement  qu'a  produit 
le  coup  , l’impossibilité  de  mouvoir  le  bras  bles- 
se, et  le  craquement  que  l’on  entend  en  maniant 
les  parties  affectées. 

U n est  pas  nécessaire  de  faire  une  forte  ex- 
tensîon  pour  réduire  les  fractures  de  cet  os  3 il 
suffit , pour  y réussir  facilement , de  mettre  au- 
tant qu’il  est  possible  les  muscles  du  bras  dans 
un  état  de  relâchement  , ce  que  l’on  fait  en 
ployant  légèrement  le  coude  tandis  que  l’on 
eleve  le  membre  dans  une  direction  presque 
horizontale  , sans  cependant  le  porter  trop  en 
avant  ni  trop  en  arrière  5 car,  dans  le  premier 
cas  , on  tendroit  le  très-large  du  dos  , qui  s’in- 
sère à la  partie  postérieure  de  l’humerus  5 et 
dans  le  second , le  muscle  pectoral  se  trouve- 
roit  tendu. 

Le  malade  étant  convenablement  placé  , et 
je  bras  dans  la  situation  que  je  viens  d’indiquer, 
Je  cbirurgien  peut  faire  en  général  la  réduction 
sans  aucun  secours  : si  néanmoins  l’extension 
e^oit  nécessaire,  on  pourroit  la  faire  en  recom- 
mandant à un  aide  de  tenir  le  bras  entre  la 
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fracture  et  l’articulation  de  l’épaule  , et  à un 
autre  de  le  tenir  au-dessus  de  l’articulation  du 
coude. 

L’on  réduit  ainsi  exactement,  les  os  fracturés 5 
et  pour  les  retenir  dans  cette  situation , on  met 
une  attelle  suffisamment  solide  , du  genre  de 
celles  qui  sont  représentées  planche  LXX  , 
fig.  5 et  6,  sur  toute  la  parlie  externe  du  bras, 
et  une  autre  sur  la  partie  interne  : on  recouvre 
ces  deux  attelles  d’un  morceau  de  flanelle  mol- 
lette , pour  qu’elles  n’écorchent  pas  le  bras  ; on 
les  fait  contenir  par  un  aide,  et  un  autre  sou- 
tient l’avant-bras  , pendant  que  l’on  applique 
sur  le  tout  une  bande  de  flanelle  que  l’on  serre 
suffisamment  pour  retenir  les  extrémités  de  l’os 
fracturé  , sans  interrompre  la  circulation  dans 
le  membre. 

On  mettra  l’avant-bras  pour  le  soutenir,  dans 
un  étui  tel  que  celui  qui  est  représenté  plan- 
che LXXXI  , lig.  1 ; on  tiendra  le  malade  au 
lit  , ou  on  lui  permettra  de  rester  dans  un  fau- 
teuil , suivant  ce  qui  lui  sera  le  plus  agréable. 
Je  crois  néanmoins  devoir  remarquer  qu’il  vaut 
mieux  avoir  le  bras  pendant  que  de  le  poser 
horizontalement  sur  un  oreiller  , sur-iout  dans 
les  fractures  obliques  de  cet  os,  parce  que  le 
poids  du  membre  contribue  alors  beaucoup  à 
empecher  les  extrémités  de  l’os  de  chevaucher 
l’une  sur  l’autre.  Il  faut  donc , quand  on  a lieu  de 
craindre  cet  accident , que  Je  malade  soit  placé  , 
meme  dans  son  lit , de  façon  que  son  bras  resta 
suspendu  au  beu  d’êlre  couché  dans  la  situa-  „ 
f.ion  ordinaire.  Cette  précaution  n’est  pas  abso- 
lument si  nécessaire  dans  les  fractures  transver- 
sales, parce  que  les-extrémités  de  l’os  peuvent, 
quand  la  réduction  en  est  bien  faite  , se  servir 
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mutuellement  de  soutien  : néanmoins  dans  ces 
cas  meme  , il  vaut  mieux  soutenir  l’avant-bras  , 
de  maniéré  qu  il  contribue  un  peu  à pousser 
légèrement  en  bas  la  partie  inférieure  de  l’hu- 
merus. 

? Tant  qu’il  ne  survient  aucun  sjunptome  grave  , 
c est-à-dire  tant  qu’il  n’y  a ni  douleur  ni  gon- 
flement considérables  du  bras  , on  doit  laisser 
plusieurs  jours  le  bandage  sans  y toucher  : il 
est  cependant  lion,  dans  toutes  les  fractures,  de 
lever  entièrement  l’appareil  vers  le  septième 
ou  le  huitième  jour,  pour  s’assurer  si  la  réduc- 
tion  est  bien  laite  j car  il  est  encore  aisé  a ce 
période  de  remédier  au  déplacement  qui  pour- 
roit  être  survenu  par  accident , et  il  n’y  a pas 
de  danger  d’examiner  l’état  des  parties  en  usant 
des  précautions  convenables. 

i Nous  avons  recommandé  d’employer  une  sim- 
ple bande  dans  les  fractures  de  cet  os  ; c’est 
peuî-etre  le  seul  cas  de  fractures  des  gros  os 
des  extrémités  où  elle  soit  préférable  au  ban- 
dage à plusieurs  chefs.  Il  suffit  d’avoir  fait 
usage  de  ces  deux  moyens  pour  se  convaincre 
que  dans  les  fractures  simples  de  l’humerus  , la 
bande  s’applique  non-seulement  plus  aisément 
que  1 autre  bandage  , mais  remplit  même  mieux 
l’objet  que  l’on  se  propose. 

Les  fractures  de  1 humérus  se  guérissent 
pour  l’ordinaire  plus  facilement  que  les  affec- 
tions du  môme  genre  de  toute  autre  partie  ; et 
il  est  rare  qu’étant  convenablement  traitées,  on 
ne  recouvre  pas  entièrement  l’usage  du  bras, 
ou  qu’il  reste  difforme.  Quand  le  cours  de  la 
guérison  n’est  pas  interrompu  par  de  vives  dou- 
leurs , par  le  gonflement  ou  l’inflammation  , par 
un  accident  quelconque  , ou  par  un  mauvais 
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traitement , l’os  se  réunit  en  général  solidement 
en  moins  d’un  mois  ; on  11e  doit  pas  néanmoins 
faire  un  libre  usage  du  membre  avant  la  sixième 
eu  la  septième  semaine. 

SECTION  X. 

Des  fractures  des  Os  de  V avant-bras . 

L’avant-bras  est  composé  de  deux  os,  du 
radius  et  du  cubitus  , qui , étant  très- exposés  à 
toute  sorte  d’accidens,  sont  fort  sujets  à se  cas- 
ser. Il  est  en  général  aisé  de  reconnoître  la  na- 
ture et  le  siège  du  mal  quand  ces  deux  os  sont 
rompus  5 mais  lorsqu’il  n’y  en  a qu’un  , sur- tout 
sic’estle  radius  ou  le  plus  petit,  comme  la  soli- 
dité de  l’autre  empêche  le  déplacement , il  faut 
un  peu  d’attention  pour  reconnoître  la  fracture. 
Le  siège  de  la  douleur  indique  la  partie  affectée  j 
et  quand  l’un  de  ccs  os  est  fracturé  , l’on  en- 
tend un  craquement  en  tenant  solidement  le 
membre  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  partie, 
et  essayant  de  le  mouvoir  dans  differentes  di- 
rections. 

Il  est  très-important , en  faisant  pet  examen  , 
de  s’assurer  le  plus  exactement  possible  de  la 
direction  de  la  fracture  , sur -tout  quand  elle 
est  près  du  poignet  j c’est  de-là  que  dépend  en 
grande  partie  le  succès  du  traitement.  Il  faut, 
soit  que  les  deux  os  ou  un  seul  soient  cassés  dans 
cet  endroit , apporter  l’attention  la  plus  scru- 
puleuse pour  empêcher  que  le  bras  ne  reste 
dans  un  état  de  roideur  ou  de  gêne  long- temps 
après  la  guérison , et  même  le  reste  de  la  vie , 
comme  on  le  voit  assez  communément } et  je 
pense  que  cela  arrive  plus  fréquemment  lors- 
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que  le  radius  seul  est  fracturé  que  quand  i 
n y a que  le  cubitus  ; car  comme  le  radius  . 
un  mouvement  de  rotation  indépendant  de  Fo> 
qui  l’accompagne  , il  est  plus  difficile  de  le  con 
server  dans  sa  situation.  Il  rFy  a pas  d’acci-, 
dens  qui  exposent  plus  fréquemment  les  chi-i- 
rufgiens  a des  reproches  , que  ceux  que  lu 
malade  éprouve  ainsi  après  la  guérison  des 
fractures  : ils  exigent  en  conséquence  que  l’om 
apporte  toujours  la  plus  grande  attention  dam; 
leur  traitement. 

Si  après  avoir  découvert  le  siège  du  mal ,, 
ï’on.reconnoît  qu’une  portion  de  Fun  des  deux*! 
os  est  déplacée , on  en  fait  la  réduction  aussi- 
tôt qu’on  le  peut  sans  inconvénient.  Le  maladej 
étant  convenablement  placé  , on  tient  les  mus- 
cles du  bras  relâchés,  en  ployant  les  articula- 
tions du  poignet  et  du  coude 5 deux  aides,  dont: 
Fun  saisit  la  partie  qui  est  au-dessus,  et  l’autre: 
celle  qui  est  au-dessous  de  la  fracture  , étendent; 
le  membre  a un  degré  suffisant  pour  permettre 
au  chirurgien  de  réduire  exactement  les  os. 
Cela  fait , on  prend  une  des  attelles  de  la  plan- 
che LXX  , fig.  5 , 4 ou  5 ; elle  doit  être  recou- 
verte d’une  flanelle  mollette,  assez  longue  pour 
s’étendre  du  coude  aux  extrémités  des  doigts, 
et  d’une  largeur  capable  d’embrasser  un  peu 
plus  de  la  moitié  du  bras  et  de  la  main  : on 
met  cette  attelle  le  long  du  cubitus.  On  en  place 
une  autre  un  peu  moins  large  sur  toute  la  lon- 
gueur du  radius  ; on  les  assujettit  alors  toutes 
deux  avec  une  bande  de  flanelle  ou  avec  un  ban- 
dage à douze  chefs , que  l’on  serre  suffisamment 
pour  empêcher  les  os  de  se  déranger,  sans  ce- 
pendant intercepter  la  circulation  , ni  gêner  au- 
cunement le  malade.  Le  bandage  dont  j’ai  parlé 
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en  dernier  , remplit  extrêmement  bien  l’objet 
qu’on  se  propose  : on  peut  cependant  employer 
sans  inconvénient  la  bande  dans  toutes  les  frac- 
tures simples  de  ces  os. 

Il  faut  avoir  soin  en  posant  les  attelles,  de 
tourner  la  paume  de  la  main  vers  la  poitrine j 
c’est  la  position  la  plus  convenable  pour  tenir 
le  bras  suspendu  en  écharpe  , et  la  meilleure 
que  l’on  puisse  lui  donner  en  tout  temps , lors 
même  que  le  malade  est  au  lit  : car  on  ne  peut 
tourner  la  paume  de  la  main  en  haut  ou  en  bas , 
c’est-à-dire  , la  mettre  dans  l’état  de  pronation, 
ou  de  supination  , sans  donner  au  radius  le 
mouvement  de  rotation  dont  nous  avons  parlé, 
lequel  contribue  plus  que  tout  autre  à déplacer 
telle  portion  que  ce  soit  de  cet  os  qui  est  frac- 
turée. On  évitera  donc  avec  soin  ce  mouve- 
ment , et  je  ne  cormois  pas  de  moyen  plus  sûr 
pour  obtenir  cet  effet , que  d’assujettir  le  bras 
avec  des  attelles  comme  je  l’ai  indiqué.  On  le 
tiendra  alors  suspendu  dans  l’écharpe  , repré- 
sentée planche  LXXXJ,  fig.  1 , et  on  le  laissera 
pendant  la  nuit  dans  l’étui  de  cuir  , ou  dans 
une  autre  petite  boîte  construite  de  même , et 
qui  n’ait  absolument  que  la  grandeur  néces- 
saire pour  recevoir  le  bras  posé  latéralement, 
sans  qu’il  puisse  tourner  d’aucun  côté. 

J’ai  recommandé  de  mettre  des  attelles  d’une 
longueur  suffisante  pour  qu’elles  puissent  s’éten- 
dre sur  tout  le  bras  depuis  le  coude  jusqu’au 
bout  des  doigts.  L’attelle  inférieure  doit  sur- 
tout avoir  cette  longueur  , car  le  bras  repose 
avec  plus  cl  aisance  et  pius  également  sur  une 
longue  attelle  ; et  comme  elle  couvre  en  outre 
les  doigts  , elle  les  eiripêche  plus  sûrement  de 
«e  mouvoir,  qu’on  ne  pourroit  le  faire  par  tout 
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antre  moj^en.  Cette  circonstance  est  fort  es- 
sentielle dans  toutès  les  fractures  de  Pavant- 
bras  , parce  que  quand  on  laisse  le  mouvementt 
des  doigts  libre  , il  contribue  à entretenir  l'in- 
flammation et  la  douleur  , et  occasionne  sou- 
vent le  déplacement  des  pièces  fracturées,  quii 
auroient  pu  d'ailleurs  rester  en  contact. 

La  fracture  du  radius  est  fréquemment  ac- 
compagnée d’une  luxation  incomplète  des  os 
qui  forment  l'articulation  du  poignet  ; d'où  il 
est  à craindre  qu'il  ne  reste  une  roideur  dans-, 
l'articulation , ou  une  tumeur  douloureuse  et 
très-rebelle  du  bras.  Il  convient  donc  toujours,, 
dans  de  semblables  circonstances  , de  prévenir* 
le  malade  de  ce  danger  ; car  souvent  on  ne 
peut,  malgré  tout  le  soin  possible,  empêcher 
cet  effet  de  la  luxation  du  poignet , quand  ill 
y a fracture  de  l'os  contigu.  Nous  renvo3ronsa 
au  chapitre  suivant  pour  la  méthode  de  réduire 
la  luxation;  et  nous  avons  déjà  indiqué,  dans; 
la  première  section  de  ce  chapitre  , les  moyens 
les  plus  propres  de  prévenir  et  de  dissiper  l'in- 
flammation , qui  est , comme  nous  l'avons  alors 
prouvé  , la  cause  la  plus  fréquente  de  la  roideur 
et  de  l’immobilité  qui  restent  souvent  dans  le 
membre  qui  a été  fracturé. 

L'olécrane  ou  l'extrémité  supérieure  du  cu- 
bitus est  particulièrement  exposée  à souffrir 
des  chutes  et  des  contusions  qui  portent  sur 
le  coude;  et  il  se  casse  quelquefois  sans  que  le 
reste  de  l'os  soit  affecté. 

Dans  ce  cas  , on  étend  l'avant-bras  pour  rap- 
procher les  pièces  fracturées:  et  pour  conser- 
ver sûrement  le  bras  dans  cette  situation  , on 
applique  sur  toute  sa  partie  antérieure  une 
longue  attelle  , depuis  le  milieu  de  l'humerus 

* jusqu'au 
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jusqu’au  bout  des  doigts  ; on  contient  conve- 
nablement cette  attelle  avec  une  bande,  et  on 
laisse  pendre  le  bras  sur  le  coté  du  corps,  auquel 
on  l’assujettit  avec  un  ou  deux  lacs. 

11  est  bon  néanmoins  de  remarquer,  que  si 
l’on  tenoit  long -temps  le  bras  dais  cette  si- 
tuation , il  seroit  lort  a craindre  qu’d  ne  reste 
une  roideur  de  l’articulation  du  coude.  11  faut 
en  conséquence , pour  éviter  cet  accident,  lever 
le  bandage  et  l’attelle  vers  le  huitième  ou  le 
dixième  jour  3 faire  alors  , pendant  quelque 
temps,  mouvoir  doucement  l’avant-bras  en 
arrière  et  en  avant  3 oindre  l’articulation  avec 
une  liuile  émolliente  3 et  assujettir  ensuite  le 
bras  comme  avant.  Cette  pratique  réitérée  tous 
les  jours  avec,  précaution  , prévient  la  roideur 
de  1 articulation  , sans  retarder  la  guérison. 

SECTION  XI. 

Des  fractures  des  Os  du  poignet , des  mains 
et  des  doigts. 

Comme  les  os  du  poignet  sont  petits  , ronds 
eLl^S^remen^  mo  biles,  ils  cedent  facilement  aux 
efforts  auxquels  ils  peuvent  etre  communément 
exposés:  c est  pourquoi  ils  ne  sont  guère  fractu- 
rés que  par  les  coups  d’armes  à feu  , ou  que 
quand  il  passe  sur  eux  un  fardeau  très-pesant. 

rm-  Petilesse  de  ces  05  rend  leur  réunion  très- 
dimcne  : c’est  à cette  cause,  ainsi  qu’au  voisi- 
nage ces  tendons  et  desligamens  , qui  détermine 
une  inflammation  violente,  que  l’on  doit  attri- 
buer 1 enchylose  complète  , ou  la  roideur  ex- 
treme  de  1 articulation , qui  sont  les  suites  or- 
evuies  ries  , raclures  des  os  du  poignet.  Rien 
lome 
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n’est  plus  propre  à préserver  de  ces  effets  , que* 
de  tirer,  dès  que  la  réduction  est  faite  , une; 
grande  quantité  de  sang  des  parties  affectées,, 
par  le  moyen  des  sang-sues , en  proportion  de 
la  violence  des  symptômes  et  clés  forces  du. 
malade  : l’on  soutiendra  ensuite  le  "bras  «t  la. 
main  , en  mettant  une  attelle  au-dessous  et 
une  autre  au-dessus  , de  la  manière  que  nous 
l’avons  conseillé  dans  la  dernière  section  : on 
contiendra  de  même  ces  deux  attelles  par  un 
bandage  et  une  écharpe  semblables. 

Il  faut  , dans  les  fractures  du  métacarpe  , 
après  avoir  replacé  les  os  le  plus  exactement 
possible  , appliquer  une  attelle  solide  de  bois 
ou  d’un  carton  forf  , sur  toute  la  paume  de  la 
inain  et  l’intérieur  du  bras  , depuis  l’extrémité 
des  doigts  jusqu’à  l'articulation  du  coude,  afin 
de  tenir  la  main  dans  la  plus  forte  extension 
possible  , parce  que  la  plus  légère  courbure  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts  changeroit  la 
position  de  ces  os  ; et  pour  prévenir  encore 
plus  sûrement  cet  effet  , on  appliquera  sur  le 
tout  les  al  telles  dont  j’ai  parlé  plus  haut , avec 
le  même  bandage. 

Les  fractures  des  doigts  sont  fréquentes  ; 
mais  quand  elles  sent  convenablement  traitées, 
les  os  se  réunissent  sans  peine  , et  les  doigts 
exercent  leurs  mouvemeus  avec  autant  d’ai- 
sance qu’avant. 

Un  morceau  de  carton  solide  ramolli  dans 
l’eau  , jusqu’à  ce  qu’il  prenne  aisément  la  forme 
de  la  partie  , et  adapté  exactement  au  doigt  frac- 
turé , est  la  meilleure  attelle  que  l’on  puisse  y 
appliquer.  L’extension  du  doigt  étant  faite  et 
l’os  réduit , on  pose  sur  toute  sa  longueur  cette 
attelle  , que  l’on  assujettit  avec  une  bande 
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étroite  3 et  pour  empêcher  que  les  pièces  cas- 
sées lie  se  déplacent  j on  applique  sur  la  partie 
interne  de  la  main  une  large  attelle  faite  avec  du 
carton , ou  un  morceau  de  bois  mince  collé  sur 
une  peau-,  comme  on  peut  le  voir  planche  LXX 
fg.  5 , 4,5  ou  6.  Les  doigts  étant  étendus  sur 
cette  attelle,  Fou  passe  sur  le  tout  une  autre 
Lande  pour  assujettir  les  doigts  et  la  main  , de 
manière  qu'ils  ne  puissent  avoir  aucun  mou- 
vement. 

11  faut  , pour  conserver  le  mouvement  des 
articulations  des  doigts  , lever  le  bandage  et 
les  attelles  vers  le  dixième  ou  douzième  "jour  • 
et  après  avoir  plié  et  étendu  avec  précaution 
a différentes  fois  chaque  articulation  du  doigt 
on  y remettra  le  même  bandage  qu'avant  : cela 
étant  réitéré  tous  les  jours  , on  pourra  ôter  sans 
dcjiger  les  attehes  vers  la  fin  de  la  troisième 
semaine  $ l’on  trouvera  alors  que  les  doigts 
auront  , au  moyen  de  cette  précaution  , par- 
faitement conservé  leurs  mouvemens,  à moins 
qu  il  n y ait  plusieurs  os  fracturés , et  qu’ils  ne 
soient  en  meme  temps  fracassés  au  point  de 
rendre  ce  moyen  impraticable. 


SECTION  XII. 

Des  fractures  du  Fémur  ou  de  l'Os  de  la  cuisse. 


■Aucune  partie  du  fémur  n’est  à l’abri  des 
ictures  3 elles  arrivent  néanmoins  plus  sou- 
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Les  fractures  de  toute  la  partie  inféri 
du  fémur  sont  en  général  aisées  à reconn, 


ue  mieneure 
à reconnoître 
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au  craquement  ordinaire  que  produisent  Ls 
pièces  l’raclurées  en  les  frottant  ensemblé  ; lors- 
que la  fracture  est  oblique  , ou  que  les  bouts  des 
os  sont  déplacés  dans  les  cas  de  fractures  trans- 
versales , le  membre  est  fort,  raccourci } il  v a 
une  douleur  et  une  tension  considérables  de  la 
partie  affectée  ; et  le  membre  est  incapable  de 
soutenir  le  corps. 

Quoiqu’il  soit  souvent  difficile  de  distinguer 
les  fractures  du  col  du  fémur  des  luxations  de 
cet  os  , l’on  pourra  , en  faisant  une  attention 
convenable  aux  circonstances  suivantes,  éviter 
dans  la  plupart  des  cas  les  erreurs  de  ce  genre 
qui  ont  toujours  des  suites  graves.  ^ 

Quand  la  tète  du  fémur  est  luxee,  elle  est 
poussée  pour  1 ordinaire  en  dedans  et  en  bas j 
cela  arrive  p.eut  etre' dix-neuf  fois  sui  \ingt  , 
parce  que  le  bord  du  condÿle  a moins  de  pro- 
fondeur de  ce  côté  que --dan  s le  reste  de  son 
contour  , et  que  les  muscles  n’ont  pas  autant 
de  force  dans  cet  endroit  } dans  un  nombre 
peut-être  égal  de  fractures  du  col  du  fémur , 
};os  est  poussé  au  contraire  supérieurement  , 
parce  que  ces  fractures  sont  le  puis  licquem— 
ment  causées  par  des  chûtes  sur  les  genoux  , 
ou  peut-être  sur  les  pieds,  les  jambes  étant 
étendues,  ce  qui  détermine  une  très -grande 
force  à agir  contre  le  col  du  fémur  , qui  est 
l’endroit  où  il  oppose  moins  de  résistance.  Dans 
toutes  ces  fractures  la  jambe  se  raccoui  cil  beau- 
coup , souvent  même  de  plusieurs  pouces.  Le 
trochanter  est  en  conséquence  bien  plus  haut 
que  celui  de  la  cuisse  opposée  ; le  genou  et  les 
extrémités  des  doigts  des  pieds  sont  tournes 
en  dedans  j mais  dans  les  luxations  de  la  cuisse 
dont  nous  avons  parlé , la  jambe  est  beaucoup 
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alongée , la  tête  de  l’os  et  le  trochanter  sont 
près  de  l’aine  ; il  y a un  vuide  dans  l’endroit 
où  devroit  être  le  trochanter,  et  les  doigts  des 
pieds  sont  tournés  eu  dehors. 

L’on  entend  dans  toutes  les  fracttïres  un  cra- 
quement , lorsque  l’on  Trotte  les  pièces  de  l’os 
l’une  contre  l’autre  ; et  dans  celles  du  col  du 
fémur  , on  peut  tourner  la  jambe  et  la  êuisse 
beaucoup  plus  facilement  d’un  côté  à l’autre, 
c’est-à-dire  , que  le  genou  et  le  pied  se  meuvent 
plus  aisément  en  dedans  ou  en  dehors,  que 
quand  la  tète  de  l'os,  est  luxée.  L’on  peut  aussi 
remarquer  que  dans  les  luxations  , la  tumeur 
formée  par  la  tête  de  l’os  et  le  trochanter 
réunis  , est  toujours  plus  grosse  que  dans  les 
fractures  où  la  tumeur  est  formée  par  le  tro- 
chanter seul. 

11  n’y  a pas  de  partie  de  la  chirurgie  où  nos 
tentatives  soient  plus  rarement  suivies  de  suc- 
cès que  dans  les  fractures  de  la  cuisse  , sur- 
tout lorsque  le  col  de  l’os  est  rompu.  Cela  est 
dû  à diverses  causes  qu’il  ne  faut  jamais  per- 
dre de  vue  , pour  annoncer  quel  pourra  être 
l’ événement. 

1.  L’épaisseur  des  muscles  et  des  autres  par- 
liez molles  qui  recouvrent  la  cuisse  , est  si  con- 
sidérable qu’elle  rend  souvent  la  direction  de  la 
fracture  difficile  à connoitre. 

2.  Il  arrive  en  conséquence  fréquemment- que  * 
faute  de  pouvoir  déterminer  avec  exactitude 
cette  direction  , on  ne  peut  savoir  précisément 
si  la  réduction  est  bien  faite. 

•a.  L expérience  journalière  nous  apprend 
que  , dans  les  cas  meme  où  la  réduction  peut 
se  faire  avec  la  plus  grande  précision  , il  est 
extrêmement  difficile  de  retenir  les  os  dans 
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leur  situation  assez  exactement  pour  éviter  la 
difformité.  Quand  une  fracture  est  située  , par 
exemple,  sur  le  col  de  l’os,  ou  quand  elle  s’étend 
obliquement  sur  une  autre  de  ses  parties,  il  est 
très-difficile  d’empêcher  que  les  pièces  fractu- 
rées ne  soient  déplacées  par  l’action  ordinaire 
des  muscles  seuls  , le  membre  reste  en  con- 
séquence en  général  beaucoup  plus  court  que 
l’autre  ; car  toutes  les  fois  que  l’on  ne  peut  , 
dans  ces  fractures  , placer  et  retenir  les  diffé- 
rentes  pièces  de  l’os,  de  manière  qu’elles  se 
soutiennent  mutuellement , la  partie  inférieure 
est  nécessairement  tirée  en  haut. 

D’autres  causes  concourent  aussi  dans' les 
fractures  de  la  cuisse  à augmenter  la  difficulté 
de  retenir  les  os  en  place.  Tous  les  mouvemens 
extraordinaires  du  corps  , sur - tout  l’éternue- 
ment , la  toux  et  le  rire  , y sont  plus  nuisibles 
que  dans  les  autres  fractures  ; le  moindre  chan- 
gement enfin  ne  peut  survenir,  dans  la  position 
du  eorps  , sans  affecter  la  cuisse. 

La  position  que  l’on  donnoit  autrefois  au  mem- 
bre pendant  la  réduction  de  la  fracture  de  cet 
os,  en  rendoit  le  succès  très-difficile.  Le  corps 
étant  placé  sur  le  plancher  , sur  une  table  , ou 
sur  un  lit  , on  faisoit  l’extension  de  la  cuisse 
de  manière  à en  tenir  tous  les  muscles  tendus  5 
et  en  continuant  ainsi  jusqu’à  ce  que  les  os 
fussent  remis  en  place  , ce  que  l’on  n’obtenoit 
qu’aveepeine  , les  muscles  se  trouvoient  souvent 
déchirés  par  l’excès  de  force  que  l’on  avoit 
employé,  ou  ils  restoient  tellement  affaiblis, 
qu’ils  ne  pouvoient  plus  remplir  leurs  fonc- 
tions ; car  plusieurs  de  ces  muscles  étant  des 
plus  forts  de  tout  le  corps  , il  falloit  une  force 
énorme  pour  vaincre  la  résistance  qu’ils  oppo- 
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soient,  Néanmoins  , on  faisant  l'aire  à la  cuisse 
un  angle  obtus  avec  le  corps,  pendant  pue  l'ar- 
ticulation du  genou  est  légèrement  pliée  , bon 
relâche  les  muscles  du  membre,  et  l’on  replace 
avec  une  facilité  étonnante  les  os  dans  leur 
situation  naturelle.  L’on  détruit  ainsi  presque 
absolument  la  cause  de  la  résistance  ; de  ma- 
nière que  quand  il  n’y  a pas  beaucoup  de  ten- 
sion ou  de  gonflement  , on  peut  en  général 
aisément  mettre  les  os  en  contact  . pourvu  que 
l’on  fasse  contenir  la  partie  supérieure  par  un 
aide,  tandis  qu’un  autre  en  soutient  la  partie 
inférieure  et  la  tire  doucement  en  bas;  le  chi- 
rurgien rapproche  en  même  temps  les  pièces 
fracturées  le  plus  exactement  possible. 

11  est  très  - difficile  de  réduire  les  fractures 
du  col  de  l’os,  parce  que  les  muscles  ont , dans 
cette  situation,  une  force  si  extraordinaire,  et 
prennent  tant  de  directions  différentes,  qu’on 
ne  peut  les  relâcher  aussi  complètement  que 
ceux  des  autres  parties  du  membre.  I!  est  ce- 
pendant en  général  possible  d.e  réussir  dans  ce 
cas  même  , en  suivant  la  méthode  que  nous 
avons  indiquée  , c’est-à-dire  , en  faisant  con- 
tenir par  un  aide  le  corps,  tandis  qu’un  autre 
fait  une  extension  modérée  à'  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuisse.  Toutefois  , il  est  bon  que 
tout  chirurgien  soit  pourvu  d’instrumens  pro- 
pres à faire  la  plus  forte  extension  , lorsque  le 
moyen  que  nous  venons  de  recommander  ne 
réussit  pas.  L’on  a fait  graver  dans  les  plan- 
ches LXXVI,  LXXVII  et  LXXVUi différens 
instrumens  propres  à remplir  cet  objet;  on  ne 
doit  neanmoins  jamais  y recourir,  que  quand 
toutes  ies  tentatives  ordinaires  ont  été  inutiles. 

La  plus  grande  difficulté  n’est  pas  cependant 
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de  réduire  les  os  , mais  de  les  retenir  en  place  , 
lorsque  la  réduction  est  faite.  Cela  est  très-aisé 
dans  les  fractures  transversales  de  cet  os.  Le3 
pièces  fracturées  étant  rapprochées  , se  sou- 
tiennent en  général  mutuellement  avec  assez 
de  solidité,  meme  sans  bandage , pourvu  que  l'on 
puisse  tenir  sansinterruption  le  malade  dansune 
position  convenable  : pour  éviter  néanmoins  le 
danger  qui  pouiroit  résulter  des  mouvemens 
subits  , on  assujettira  solidement  le  membre 
avec  des  fanons  et  un  bandage  convenable  , 
autant  qu’on  pourra  le  faire  sans  intercepter 
la  circulation  dans  les  parties  malades. 

L’on  voit  planche  LXX  , fig.  4 et  6 , deux 
fanons  propres  à remplir  cet  objet  : l’un  doit 
s’étendre  depuis  le  haut  de  l’articulation  de  la 
hanche  jusqu’à  un  peu  au-dessous  du  genou  , 
et  avoir  su lii somment  de  largeur  pour  couvrir 
au  moins  la  moitié  de  la  cuisse  -,  le  second 
s’étendra  depuis  l’aine  jusqu’à  un  peu  au-des- 
sous du  genou  , et  couvrira  par  sa  largeur 
environ  un  tiers  de  la  cuisse.  Le  plus  long  de 
ces  fanons,  qui  doit  être  recouvert  d’une. fla- 
nelle mollette,  et  appliqué  sur  un  bandage  de 
flanelle  à douze  chefs,  se  placera  sur  un  cous- 
sin mince  presque  aussi  long  que  la  cuisse.  On 
mettra  le  malade  dans  un  lit,  que  l’on  rendra 
ferme  autant  qu’il  sera  possible  avec  un  som- 
mier de  crin  suffisamment  dur  , pour  qu’il  ne 
puisse  prêter  ou  former  de  creux  ; les  genoux 
étant  modérément  pliés  , et  la  conformation 
faite,  le  chirurgien  fera  placer  le  coussin,  ainsi 
que  le  bandage  et  le  fanon  qui  est  au-dessus, 
de  manière  que  le  fanon  s’étende  depuis  l’arti- 
culation de  la  hanche  tout  le  long  de  la  partie 
externe  de  la  cuisse  juscpi’au  genou.  Afin  de 
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conserver  aisément  la  jambe  et  la  cuisse  dans 
cette  position  , on  ne  couchera  pas  le  malade 
précisément  sur  le  dos  , mais  on  le  tournera 
un  peu  sur  le  côté  allecté  3 et  on  tiendra  le 
genou  et  la  jambe  un  peu  plus  élevés  que  le 

corps.  / 

Le  membre  ainsi  mis  dans  la  position  qu’il  doit 
garder,  on  place  le  petit  fanon  dônt  j’ai  parlé 
plus  haut,  le  long  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse  , depuis  d’aine  jusqu’au  genou  , puis  l’on 
serre  le  bandage  que  l’on  a voit  placé  avant , 
au-dessous  de  l’autre  fanon  , de  manière  qu’il 
produise  une  pression  égale  et  modérée  sur 
toute  la  cuisse. 

Comme  la  guérison  pourroit  être  fort  inter- 
rompue , «t  rester  même  très  imparfaite  , si 
une  partie  de  l'appareil  s’éçhappoit , il  est  peut- 
être  toujours  bon  d’introduire  un  long  fanon  de 
bois  solide,  au-dessous  de  la  partie  mitoyenne 
du  coussin  , et  de  l’assujettir  dans  sa,  situation, 
avec  deux  larges  lacs  , que  l’un  arrêtera  solide- 
ment avec  des  boucles  , sur  la  partie  supérieure 
du  membre. 

Pour  éviter  que  les  tressaillemens  involon- 
taires ne  meuvent  le  membre  , on  fixe  le  coussin 
au  lit  avec  des  courroies  5 et  de  crainte  que  le 
poids  dos  couvertures  ne  blesse  ou  11e  gêne  , 
en  place  au-dessus  de  la  cuisse  deux  ou  trois  cer- 
ceaux fixés  dans  un  châssis  propre  à cet  effet. 

On  peut , tant  qu’il  ne  survient  aucun  accident 
fâcheux  , laisser  le  membre  dans  cette  situa- 
tion , jusqu’à  la  fin  de  la  guérison  3 il  faut  néan- 
moins, dans  la  crainte  que  les  os  ne  se  déran- 
gent par  hazard  , sur-tout  si  le  membre  se  gon- 
fle et  devient  douloureux,  lever  le  bandage  , 
et  ôler  le  fanon  supérieur,  pour  avoir  la.  fa- 
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cilité  d’examiner  attentivement  les  parties.  Cela 
s’exécute  sans  déranger  le  membre  , au  mc>37en 
du  bandage  à douze  ou  à dix-huit  chefs.  S’jI  sur- 
rsnoit  douleur  , gonflement  ou  inflammation  , 
il  seroit  avantageux  d’appliquer  des  sang-sues 
et  d’autres  remèdes  sur  les  parties  affectées, 
avant  de  reUouveller  l’appareil  3 mais  lorsqu’il 
ne  se  manifeste  aucun  accident  semblable  , et 
que  l’on  ne  trouve  pas  les  os  dérangés  , on 
doit  replacer  sur  le  champ  le  fanon  , et  l’assu- 
jettir avec  le  bandage  comme  avant. 

La  guérison  s’accomplit  en  général  en  six 
semaines,  chez  les  adultes  bien  portans  , lors- 
que rien  ne  l’interrompt  ; l’on  évitera  néan- 
moins tout  mouvement  violent  , jusqu'à  ce  que 
la  huitième  ou  la  dixième  semaine  soit  écoulée. 

Nous  avons  conseillé  de  placer  le  membre 
dans  la  position  la  plus  propre  à relâcher  tous 
les  muscles  qui  s’y  attachent  : cette  précau- 
tion ,.quoiqn’extrêmement  avantageuse  dans  les 
commencemens,  n’est  cependant  pas  nécessaire 
jusqu’à  la  fin  du  traitement  3 elle  devient  même 
souvent  très-préjudiciable  , parce  qu’en  tenant 
continuellement  le  membre  dans  la  même  posi- 
tion pendant  six  ou  huit  semaines,  comme  cela 
se  pratique  trop  fréquemment,  il  est  très-sujet 
à rester  roide  et  difforme  , ce  qui  devient  par 
la  suite  une  source  d’incommodités  et  de  dou- 
leurs. On  peut  au  bout  de  quinze  jours  , et 
même  moins,  permettre  au  malade  de  se  tour- 
ner davantage  sur  le  dos,  et  étendre  un  peu 
l’articulation  du  genou.  O11  ne. risque  rien  de 
réitérer  cela  tous  les  jours,  pourvu  qu’on  le 
fasse  avec  précaution  3 c'est-à-dire,  que  l’on 
peut  alternativement  étendre  et  ployer  la  jam- 
be 3 le  mouvement  de  tout  le  membre  en  e^t 
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ainsi  beaucoup  plus  libre  et  plus  parfait  à Ta  fin 
du  traitement  qu’il  n’a  coutume  de  l’être. 

La  méthode  que  nous  venons  d’indiquer 
réussit  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  où 
la  guérison  est  possible.  Jamais  elle  ne  manque 
dans  les  fractures  transversales  , pourvu  qu’on 
en  exécute  chaque  partie  avec  une  attention 
convenable  : on  ne  peut  cependant  nier  , quoi- 
que souvent  elle  réussisse  même  dans  les  frac- 
tures très-obliques , qu’il  se  rencontre  des  cas 
de  ce  genre  où  elle  manque  absolument  son 
effet  ; quelques  efforts  que  l’on  fasse  , les  bouts 
de  l’os  chevauchent  l’un  sur  l’autre  , et  le  mem- 
bre se  raccourcit  extraordinairement. 

Une  méthode  sure  de  contenir  les  fractures 
fort  obliques  des  extrémités , sur-tout  de  l’os 
de  la  cuisse  , est  peut-être  une  des  plus  gran- 
des découvertes  qui  reste  à faire  à la  chirur- 
gie moderne.  On  a reconnu  , dans  tous  les 
siècles  , que  cela  étoit  extrêmement  difficile  ; 
et  la  claudication  fréquente  que  produit  cette 
cause  en  raccourcissant  le  membre  , prouve 
évidemment  que  cette  branche  de  la  chirurgie 
est  encore  imparfaite. 

Le  traitement  des  fractures  étant  une  des 
branches  les  plus  importantes  de  la  chirurgie , 
l’on  s’est  fort  exercé  l’esprit  pour  imaginer 
diverses  méthodes  propres  à prévenir  la  clau- 
dication , qui  est  un  des  premiers  objets  que 
l’on  a en  vue.  L’on  a proposé  , et  plusieurs 
chirurgiens  ont  tenté  , dans  les  fractures  de 
la  cuisse  , d’assujettir  le  corps  du  malade  avec 
diffiérens  bandages,  à un  point  fixe  , tel  que 
le  ciel  du  lit  , ou  de  produire  , au  moyen 
d un  tourniquet  fixé  au  pied  du  lit  , un  degré 
d’extension  capable  de  retenir  les  os  frac- 
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turés.  Mais  il  suffit  de  savoir  combien  sont  ir- 
ritables les  malades  qui  ont  des  fractures , et 
combien  les  bandages  serrés  excitent  de  dou- 
leurs , pour  être  convaincu  que  toutes  les  in- 
ventions de  ce  genre  , quelqu’avantageuses 
quelles  paroissent  dans  la  théorie.,  ne  pourront 
guère  être  jamais  d’une  utililé  réelle.  C’est 
pourquoi  aucune  des  méthodes  que  l’on  a pro- 
posées jusqu’ici  , n’a  jamais  été  d’un  usage 
général. 

L’instrument  inventé  par  M.  Gooch  de  Nor- 
wich  , que  nous  venons  de  perdre  , est  un  de 
ceux  dont  on  peut  espérer  le  plus  d’avantage 
dans  les  fractures  obliques  de  la  cuisse.  On  l’a 
représenté  planche  LXX1I , et  on  l’a  donné  cor- 
rigé par  le  docteur  Aitken  , planche  LXXIII. 

L’on  place  sur  la  partie  supérieure  du  mem- 
bre une  bande  de  cuir  large  et  solide  , doublée 
de  coton  piqué  , ou  d’une  flanelle  douce  , et  re- 
tenue avec  des  boucles  suffisamment  serrées, 
sans  que  le  malade  s’en  trouve  gêné.  On  passe 
autour  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  une 
bande  semblable  , qui  doit  particulièrement  por- 
ter sur  les  condyles  du  fémur.  Il  y a deux  ou  trois 
fanons  d’acier,  attachés  avec  des  lacs  qui  passent 
de  l’un  à l’autre , de  manière  que  l’on  peut  par 
leur  moyen  obliger  les  lacs  de  s’écarter  , et  les 
tenir  très-sûrement  à quelque  distance  pendant 
le  traitement. 

L’on  trouvera  de  plus  grands  détails  sur  cet 
appareil  dans  l’explication  des  planches. 

Si  cependant , comme  il  arrive  quelquefois  , 
la  douleur  , le  gonflement  et  l’inflammation  sont 
portés  à un  tel  degré  qu’il  ne  soit  pas  possible 
d’appliquer  le  bandage  le  plus  simple;  iliaut, 
après  avoir  tenté  de  modérer  ces  symptômes 
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par  la  saignée  locale  et  les  autres  remèdes  , 
adopter  la  méthode  de  M.  Goocli , ou  du  doc- 
teur Ailken,  si  elle  est  praticable  ; dans  le  cas 
contraire  , on  se  bornera  à la  méthode  ordinaire  , 
au  risque  cpie  les  bouts  de  l’os  chevauchent  l’un 
sur  l’autre  , et  que  le  membre  reste  raccourci. 
Mais  alors  , les  circonstances  étant  telles  que  je 
viens  de  le  dire  , quoique  le  malade  ait  beu  de 
se  plaindre  de  son  malheur,  on  ne  peut,  sans 
injustice  , faire  aucun  reproche  au  chirurgien. 

i 

SECTION  XIII. 

Des  fractures  de  la  Rotule. 

La  rotule  peut  être  brisée  par  les  chûtes  et  les 
coups  portés  sur  le  genou.  Les  fractures  trans- 
versales sont  les  plus  fréquentes;  il  y a néan- 
moins des  exemples  de  fractures  en  long  de  cet 
os,  et  quelquefois  même  il  se  casse  en  trois  ou 
quatre  morceaux. 

On  recommande  en  général  d’être  très- ré- 
servé sur  le  pronostic  dans  les  cas  de  fracture  de 
la  rotule  ; caria  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur 
cet  objet,  disent  que  cet  accident  se  termine 
presque  toujours  par  l’inflexibilité  de  l’articula- 
tion ; ce  qui  est  dû  , suivant  eux , à ce  que  le  calus 
se  lorme  en  trop  grande  quantité  et  s’infiltre 
dans  la  cavité  de  l’articulation.  Je  n’ai  cependant 
pas  observé  que  les  fractures  de  cet  os  fussent 
aussi  souvent  suivies  de  l’inflexibilité  de  l’ar- 
ticulation qu’on  pourvoit  s’y  attendre.  Dans 
toutes  celles  que  j’ai  eu  occasion  de  voir  , à 
pmne  restoit-il  un  peu  de  roideur  au  bout 
de  trois  ou  quatre  mois;  et  je  ne  puis  m’ima- 
giner, quand  il  survient  quelque  accident  per- 
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manent  de  ce  genre  , qu'il  soit  du  à l'excès  dui 
calus;  car  la  quantité  qu'en  fournit  un  os  aussii 
petit  doit  être  très- peu  de  chose.  Cette  roi— 
deur  me  paroît  plutôt  tirer  sa  source  de  l 'in- 
flammation qui  survient  d'ordinaire  dans  ces- 
fractures  , et  affecte  les  parties  internes  de 
l'articulation  ; ou  de  ce  que  l'on  tient  le  genoui 
trop  la n g- temps  étendu  sans  le  mouvoir.  L'on  ai 
coutume  , dans  la  crainte  que  les  parties  frac- 
turées ne  se  séparent  avant  d’être  parfaitement 
réunies  , de  tenir  la  jambe  étendue  pendant 
six  , huit , et  même  dix  semaines  3 ce  temps  est 
beaucoup  plus  long  qu'il  n’est  nécessaire  , et 
peut  seul  rendre  l'articulation  la  plus  saine 
roide  et  immobile. 

Il  faut , pour  réduire  les  fractures  de  cet  os , 
quelle  que  soit  leur  direction  , tenir  la  jambe 
étendue  , afin  de  relâche*  les  seuls  muscles  qui 
s'attachent  à la  rotule  et  forment  le  ligament 
qui  s'y  insère.  Pour  remplir  cette  indication  , on 
placera  le  malade  sur  un  lit  suffisamment  dur, 
pour  qu'il  11e  prête  pas  tant  que  durera  le  traite- 
ment ; cette  précaution  est  sur-tout  nécessaire 
dans  toutes  les  fractures  des  extrémités  infé- 
rieures , où  il  est  presque  toujours  essentiel 
que  lé  malade  reste  long- temps  au  lit , et  pen- 
dant lesquelles  le  corps  ne  peut  s'enfoncer  iné- 
galement sans  qu’il  en  résulte  beaucoup  de  mal- 
aise , même  sans  occasionner  la  séparation  des 
os  nouvellement  réunis. 

La  réduction  faite,  l'on  place  au-dessous 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  , depuis  la  partie 
supérieure  de  l'une  jusqu’au  bas  de  l’autre  , 
un  long  fanon  de  bois  solide  , bien  recouvert 
de  laine  mollette  , ou  d’une  flanelle  douce  , 
pliée  en  plusieurs  doubles  ; 011  assujettit  le 
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membre  à ce  fanon  avec  deux  lacs  , placés 
entre  îa  malléole  et  le  genou  , et  un  ou  deux 
autres  entre  le  genou  et  le  haut  de  la  cuisse. 
L’on  conserve  ainsi  très  - sûrement  la  jambe 
dans  un  état  d’extension  , sans  produire  de 
mal-aise  , pourvu  que  le  fanon  soit  suffisam- 
ment large  et  convenablement  recouvert  comme 
nous  l’avons  indiqué. 

L’on  fait  alors  le  mieux  qu’il  èst  possible  la 
conformation  , sans  néanmoins  appliquer  en- 
core de  bandage.  Comme  notre  principal  objet 
doit  être  de  prévenir  d’abord  l’inflammation  , 
l’on  tirera  avec  les  sang-sues  autant  de  sang  de 
l’articulation  que  les  forces  du  malade  le  per- 
mettront j il  faut  en  outre  , pendant  deux  ou 
trois  jours  , ou  plutôt  tant  qu’il  y aura  beau- 
coup de  douleur  , de  gonflement  , ou  de  ten- 
sion , appliquer  , pour  les  dissiper  , des  cata- 
plasmes chargés  d’extrait  de  saturne  ou  d’autres 
astringens. 

Cela  exécuté  , l’on  examine  de  nouveau 
l’état  de  l’os  ; et  si  toutes  ses  parties  parois- 
sent  être  aussi-bien  rapprochées  qu’il  est  né- 
cessaire , on  ne  les  dérangera  pas.  On  recou- 
vrira l’articulation  d’un  large  piumaceau  enduit 
de  cérat  de  Goulard  , afin  de  la  refenir  dans 
un  ctat  de  mollesse  et  d’aisance  ; et  l’on  mettra 
le  cerceau  pour  soutenir  les  couvertures. 

Si  cependant  les  différentes  pièces  de  l’os  , 
au  beu  d’être  presque  en  contact,  se  trouvent 
fort  séparées  , on  doit  commencer  par  les  re- 
mettre en  place  , et  les  contenir  ensuite  avec 
des  bandages,  autant  qu’on  pourra  le  faire  sans 
inconvénient. 

Cela  s’exécute  sans  peine  dans  la  fracture  en 
long  de  la  rotule , parce  que  cette  direction  offre 
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peu  de  résistance  à la  réduction  des  parties  ,, 
et  qu’il  est  aisé  de  les  retenir  par  une  com- 
pression très-modérée  avec  le  bandage  unis- 
sant ordinaire  , ou  avec  des  bandes  de  cuir* 
enduites  de  colle  ou  d’ernplalre  glutinative. 
Mais  dans  les  fractures  transversales  de  cet. 
os,  la  portion  qui  s’unit  avec  les  muscles  ex- 
tenseurs de  la  cuisse,  est  sujette  à être  tirée 
> de  force  en  haut , et  forme  ainsi  un  obstacle  à la 
réduction  ; il  arrive  même  , quand  la  réduction 
est  praticable  , qu’on  ne  peut  pas  toujours  rete- 
nir cette  portion  en  contact  avec  l’inférieure , à. 
. moins  d’employer  une  force  qui  pourroit  exciter 
douleur  , gonflement  et  inflammation. 

Heureusement  il  n’est  pas  d’une  nécessité 
absolue,  pour  procurer  une  guérison  complète, 
de  tenir  toutes  les  pièces  de  l’os  exactement 
rapprochées.  On  doit  toujours  le  faire  , quand 
on  peut  y parvenir  sans  peine  : mais  je  suis 
convaincu  , d’après  plusieurs  observations  dont 
j’ai  été  témoin  , que  quand  cela  est  imprati- 
cable, il  est  possible  d’obtenir  la  guérison,  et 
que  l’articulation  devienne  aussi  solide  et  rende 
autant  de  service  qu’avant  , quoique  les  por- 
tions d’os  soient  restées  écartées  de  plus  d’un 
pouce.  On  ne  doit  donc  pas  s’inquiéter  beau- 
coup de  cet  écartement;  et  au  lieu  d’employer 
une  grande  force  pour  rapprocher  exactement 
les  pièces  de  l’os  , on  se  bornera  à celle  que  le 
malade  peut  supporter  sans  éprouver  de  gène. 

Tous  les  bandages  que  l’on  a proposés  pour 
rapprocher  les  portions  divisées  de.  la  rotule,, 
sont  construits  sur  de  faux  principes,  en  ce  qu'ils 
compriment  également  la  portion  supérieure 
et  inférieure  de  l’os  ; il  est  cependant  aisé  de 
se  convaincre  , en  faisant  un  peu  d’attention  à la. 

structure  ,, 
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structure  des  parties , qu’on  ne  peut  tirer  aucun 
avantage  de  comprimer  fortement  la  portion  in- 
ferieure de  l’os  , qui  reste  toujours  dans  sa  situa- 
iion  naturelle  \ et  que  toute  la  force  que  l’on  em- 
ploie , doit  en  conséquence  porter  presque  uni- 
quement sur  la  partie  à laquelle  s’attachent  les  li- 
gamensdes  muscles  extenseurs  $ car  c’est  par  leur 
action  , sur-tout  par  celle  du  muscle  droit,  que 
cette  portion  de  l’os  est  entraînée  en  haut. 

On  voit , planche  LXXV  , un  bandage  qui , 
sans  gêner  les  parties  sur  lesquelles  on  l’appii- 
que,  procure  tous  les  avantages  que  l’on  peut 
attendre  de  ce  genre  de  secours,  il  est  composé 
de  deux  bandes  circulaires,  Ali,  d’un  cuir  so- 
lide, doublé  d’une  flanelle  molle,  de  deux  laçs 
places  perpendiculairement  CE  , qui  passent  de 
l’un  a l’autre,  et  d’une  compresse  solide  sémi- 
lunaire  G ; d’une  autre  courroie  P , plus  longue, 
qui  s étend  de  l’extrémité  des  doigts  des  pieds 
jusqu’à  la  boucle  attachée  sur  la  bande  circu- 
lai! e supérieur  e qui  fait  le  tour  de  la  cuisse, 
comme  on  le  voit  plus  particulièrement  dans  la 
fig.  3 de  la  même  planche. 

La  jambe  étant  étendue  et  élevée  à une  hau- 
teui  convenable  pour  relâcher  les  muscles  ex- 
tenseurs de  la  cuisse  , l’on  applique  le  bord  su- 
périeur de  la  bande  circulaire  inférieure  A au 
bas  de  la  portion  inférieure  de  l’os  , de  manière 
a la  retenir  dans  sa  situation  naturelle  sans  la  for- 
ce: de  monter  plushaut.  L’on  serre  alors  la  bande 
avec  la  coude  de  manière  que  le  malade  ne 
s en  trouve  pas  gêné  ; et  après  avoir  poussé 
doucement  en  bas  la  moitié  supérieure  de  l’os , 
on  applique  autour  de  son  extrémité  supérieure 
la  compresse  sémi-lunaire  F de  la  flg.  3 , et  l’on 

boucle  aussi  dans  le  même  endroit  la  bande  civcu- 
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laire  supérieure  : l’on  fait  alors  , au  moyen  des 
deux  bandes  perpendiculaires  et  des  boucles, 
une  extension  insensible  , qui  ne  produit  au- 
cune gêne  , et  ne  dérange  pas  la  circulaire  in- 
férieure , pourvu  qu’on  fait  suffisamment  ser- 
ré ; car  si  elle  ne  l’étoit  pas  assez  , elle  tireroit 
l’autre  en  bas  , ce  que  bon  doit  soigneusement 
éviter.  L’on  fait  ainsi  baisser  jusqu’à  un  certain 
point  la  partie  supérieure  de  l’os  , en  poussant 
doucement  en  bas  la  compresse  que  l’on  a ap- 
pliquée d’abord  sur  son  extrémité  supérieure  : 
mais  l’on  y réussit  plus  sûrement  lorsque  la  bande 
D est  suffisamment  serrée  et  retenue  par  la  bou- 
cle de  la  bande  circulaire  supérieure  B , qui  lui 
correspond. 

L’on  rapproche  ainsi  les  diverses  parties  de 
l’os  autant  qu’on  le  peut  sans  inconvénient  ; il 
ne  faut  cependant  jamais  , pour  les  raisons  que 
nous  avons  déjà  données , porter  la  compres- 
sion au  point  d’exciter  douleur  , inflammation  , 
ou  gonflement. 

Le  membre  étant  assujetti  comme  nous  l’avons 
indiqué , on  ne  lèvera  pas  les  bandes  avant  le 
douzième  ou  quatorzième  jour  , à moins  que  la 
douleur  et  l’inflammation  n’obligent  de  le  faire 
plutôt.  L’on  peut , au  bout  de  ce  temps  , dé- 
couvrir l’articulation  et  plier  modérément  le 
membre  ; cela  étant  réitéré  tous  les  deux  ou 
trois  jours  , avec  précaution  , l’on  conserve  sû- 
rement le  mouvement  de  l’articulation  sans  in- 
terrompre la  guérison  ; avantage  dont  on  ne 
jouit  que  rarement,  ou  même  jamais  , lorsque 
l’on  néglige  de  faire  attention  à cet  objet. 

L’articulation  du  gènou  est  sujette  à un  autre 
accident , qui-ressemble  tellement  par  ses  effets 
et  par  le  traitement  qu’il  exige  à celui  dont  nous 
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Venons  de  nous  occuper  , que  je  crois  11e  pouvoir 
me  dispenser  d en  (aire  mention  ici:  dans  le  cas 
dont  je  veux  parler,  le  ligament  ouïe  tendon  du 
muscle  droit  a été  séparé  de  la  rotule  par  une 
force  externe.  L’effet  ordinaire  d’un  choc  vif 
ou  d’une  chute  violente,  sur  la  partie  anté- 
rieure du  genou  , est  de  briser  la  rotule  : mais 
quand  une  personne  , qui  porte  un  fardeau  pe- 
sant sur  le  dos  , tombe  sur  le  genou  , tandis 
qu’il  est  fort  ployé  , il  s’en  suit  le  plus  souvent 
une  rupture  du  tendon  ; au  moins  j’ai  vu  trois 
fois  cet  accident  produit  par  cette  cause  , où 
le  tendon  s’étoit  séparé  et  éloigné  de  deux  ou 
trois  pouces  de  l’os. 

Le  traitement  que  nous  avons  prescrit  pour 
la  fracture  de  la  rotule  réussit  également  ici  : 
on  remarquera  seulement  que  dans  go  cas,  on 
11  P’~  ut  obtenir  aucun  av  antage  de  pousser  en 
bas  le  tendon  qui  s’est  retiré  , parce  que  n’étant 
uni  à aucune  partie  de  l’os , on  ne  peut  le  saisir  ; 
011  est  en  conséquence  obligé  de  se  borner  à 
tenir  le  membre  étendu.  11  est  néanmoins  tou- 
jours possible  d’obtenir  la  guérison  de  la  ma- 
nière que  nous  l’avons  dit  , quoique  l’on  ne 
puisse  rapprocher  exactement  le  tendon  et  l’os 
l’un  de  l’autre. 

SECTION  X I y. 

Des  fractures  des  Os  de  la  jambe. 

Il  n y a souvent  qu’un  seul  os  de  la  jambe  de 
rompu;  ils  le  sont  cependant  plus  communé- 
ment tous  deux  : il  est  alors  aisé  de  découvrir 
le  siège  ainsi  que  la  direction  de  la  fracture. 
Quand  il  n’y  a qu’un  os  de  rompu,  la  fracture 
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est  à la  vérité  plus  difficile  à reconnoîtte  : mais 
cette  connoissance  n’est  pas  fort  importante  ; 
car  celui  qui  reste  entier  soutient  tellement 
l’autre  , qu’il  suffit  pour  obtenir  la  guérison  que 
le  malade  garde  la  même  situation  jusqu’à  ce 
que  l’os  fracturé  soit  réuni. 

Les  fractures  sont  plus  fréquentes  près  dé  la 
malléole  qu’aux  autres  parties.  La  plupart  des 
fractures  du  péroné  se  font  dans  l’endroit  le 
plus  foible  de  cet  os  , c’est-à-dire,  à un  pouce 
ou  deux  au-dessus  de  son  extrémité  inférieure. 

On  se  conduira  dans  le  traitement  des  frac- 
tures de  la  jambe  , d’après  les  principes  géné- 
raux que  nous  avons  donnés  pour  les  fractures 
du  fémur.  On  ne  peut  opérer  la  réduction  , sans 
que  les  muscles  soient  dans  le  plus  grand  re- 
lâchement possible  : le  plus  sûr  moyen  pour  y 
parvenir  est  de  fléchir  le  genou  et  d’étendre 
légèrement  le  pied.  Il  est  rare  , quand  la  jambe 
est  dans  cette  situation  , que  l’on  éprouve  de 
grandes  difficultés  à la  réduction  , et  que  i’on 
soit  obligé  de  faire  une  extension  plus  forte  que 
celle  que  l’on  produit  très-facilement , en  met- 
tant un  aide  à la  partie  supérieure  de  la  jambe  , 
et  un  autre  à la  malléole  externe  , pour  soute- 
nir le  membre. 

Cela  exécuté  , et  le  malade  situé  de  façon  que 
la  jambe  blessée  puisse  reposer  sans  être  gênée 
sur  sa  partie  externe , le  genou  étant  plié  , l’on 
applique  les  fanons  des  fig.  3,5,  ou  6 , de  la 
planche  LXX,  que  l’on  contient avecle  bandage 
à douze  chefs  ; le  fanon  de  la  partie  externe  de  la 
jambe  doit  commencer  un  peu  au-dessus  du  ge- 
nou et  descendre  au-dessous  de  la  malléole  exter- 
ne, pour  empêcher  le  mouvement  de  ces  deux 
articulations, parce  qu’il  pourroit  déplacer  les  os. 
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Il  suffit  en  général  que  les  fanons  soient  d’un 
carton  fort , ou  du  genre  de  ceux  de  la  plan- 
che LXX  : néanmoins  quand  le  malade  est  fort 
agité  ou  tourmenté  de  mouvemens  convulsifs 
des  muscles  de  la  jambe  , il  faut  de  plus  appli- 
quer le  long  de  sa  partie  externe  un  faux  fanon 
de  bois  de  la  forme  de  la  jambe  , comme  on 
le  voit  dans  les  fig.  1 et  2 de  la  même  plan- 
che ; quand  le  fanon  est  légèrement  creux , et 
rempli  de  laine  molle , il  ne  gêne  nullement  et 
empêche  très-sûrement  que  les  extrémités  des 
os  ne  tombent  plus  bas.  On  le  fixe  avec  une 
certaine  force  au  moyen  de  deux  lacs  et  des 
boucles.  On  peut  voir,  planche  LXXIV,  fig.  2 , 
la  forme  que  doit  avoir  la  jambe  quand  elle  est 
couverte  de  cet  appareil. 

Nous  avons  déjà  observé  qu’il  fal-loit , après 
avoir  mis  l’appareil , poser  la  jambe  sur  sa  partie 
externe  , le  genou  étant  plié , et  soutenir  un- 
peu  le  pied  par  un  tour  de  bande  , comme  on 
le  voit  dans  la  figure  que  je  viens  de  citer. 
L’objet  qu’on  se  propose  par  cette  position 
est  de  relâcher  les  muscles  du  membre  d’où 
il  résulte  que  le  malade  est  plus  à Taise , et 
que  les  os  sont  moins  sujets  à se  déplacer , que 
quand  on  tient  les  muscles  entièrement  étendus, 
comme  on  Ta  presque  généralement  pratiqué 
jusqu’ici-. 

Il  faut  néanmoins  prendre  garde  , en  mettant 
la  jambe  dans  la  position  la  plus  propre  à en 
relâcher  tous  les  muscles  , que  le  genou  ne  soit 
plus  plié  que  ne  l’exige  cette  indication  : car 
si  l’articulation  étoit  fort  courbée , le  malade  s’en 
trouveroit  presque  aussi  gêné  que  si  la  jambe  res- 
toit  entièrement  étendue.  On  ne  fera  donc  plier 
le  genou , et  poser  le  malade  sur  la  partie  af- 
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fectée  qu’autant  qu’il  sera  absolument  néces- 
saire pour  que  la  jambe  porte  sur  sa  partie  ex- 
terne. 

Il  j a néanmoins  des  personnes  qui  par  une 
longue  habitude  , ou  par  d’autres  causes  , ne 
peuvent  dormir  couchées  sur  le  côte;  et  plu- 
sieurs chirurgiens  pensent  que  les  fractures 
de  1a.  jambe  se  guérissent  plus  facilement,  le 
malade  étant  couché  sur  le  dos  , et  le  membre 
appuyé  sur  les  muscles  jumeaux  , les  doigts  des 
pieds  étant  relevés  en  haut.  Il  est  possible  dans 
ces  cas,  quoique  le  malade  soit  couché  sur  le 
dos,  que  la  jambe  reste  pliée.  Cela  peut  s’exé- 
cuter de  différentes  manières;  mais  la  plus  ai- 
sée est  d’élever  la  jambe  , et  de  la  soutenir  sur 
un  châssis  , à une  hauteur  convenable  au-dessus 
du  niveau  du  corps.  Ldon  met  ainsi  le  membre 
dans  la  position  que  nous  avons  indiquée  , et 
on  lui  donne  le  degré  de  courbure  nécessaire. 

Loirs  meme  que  la  jambe  fracturée  est  posée 
sur  la  partie  externe  , il  est  agréable  au  malade 
de  changer  de  position  ; et  il  est'  aisé  de  lui 
procurer  cet  avantage  avec  le  châssis  dont  je 
viens  de  parler. 

L’on  voit  , planche  LXXX  fig.  2 , un  mem- 
bre placé  comme  je  viens  de  le  dire.  Cette  va- 
riété de  position  est  meme  admissible  dans  les 
fractures  de  la  cuisse.  On  peut  d’abord  faire 
courber  au  malade  la  jambe , comme  on  le  voit 
ici  ; puis  le  faire  coucher  sur  le  dos  , et  le  laisser 
dans  cette  position  jusqu’à  la  fin  du  traitement, 
oului  permettre  de  prendre  alternativement  l’une 
de  ces  deux  positions.  Afin  d’éviter  que  la  jambe 
pose  sur  le  talon , pendant  qu’elle  est  étendue , ce 
qui  est  un  inconvénient  dont  on  se  plaint  commu- 
nément, on  fait  au  fond  du  châssis  une  exca- 
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vation  ou  une  ouverture  pour  recevoir  le  ta- 
lon j ou  bien  l’on  laisse  même  le  talon,  saillir 
entièrement  par-dessus  le  bord  du  châssis.  On 
ne  permettra  néanmoins  aucun  cnangement 
pendant  les  dix  ou  douze -premiers  jours.  Ce 
n’est  qu’au  bout  de  ce  temps  qu’on  peut,  avec 
précaution,  tourner  le  malade  sur  le  dos , et  chan- 
ger la  position  de  la  jambe  , avec  l’attention  de 
lui  conserver  le  même  degré  de  courbure. 

Il  arrive  assez  fréquemment,  quand  il  n’y  a 
que  le  péroné  d’affecté  , qu’on  ne  s’en  apperçoit 
pas  , et  que  l’on  prend  la  fracture  pour  un  effort 
de  quelques  muscles:  une  pareille  erreur  pour- 
roit  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  , 
et  il  faut  prendre  toutes  les  précautions  possi- 
bles pour  l’éviter. 

Nous  avons  eu  occasion  de  faire  mention,  en 
parlant  des  fractures  de  la  clavicule , d’un  acci- 
dent extrêmement  simple  et  aisé  à traiter,  qui 
néanmoins  , faute  de  faire  attention  à sa  cause , 
devient  souvent  fort  embarrassant  , tant  pour 
le  malade  que  pour  le  chirurgien  5 c’est  la  Sail- 
lie de  l’Extrémité  d’un  Os.  J’ai  cru  , comme  elle 
est  une  suite  fréquente  des  fractures  de  la 
jambe,  devoir  m’en  occuper  ici. 

Lorsque  les  os  de  la  jambe  sont  cassés  abso- 
lument en  travers  , ils  se  soutiennent  quelque- 
fois mutuellement  assez,  pour  qu’aucun  ne  se 
déplace  : alors  on  n’observe  d’autre  inégalité 
sur  le  membre  qu’un  gonflement  passager  des 
parties  molles.  Mais  quand  les  deux  os  sont  en 
même  temps  brisés  et  déplacés  , l’extrémité 
inférieure  , ou  la  portion  qui  s’unit  au  pied  , est 
presque  toujours  tirée  vers  la  partie  postérieure 
de  la  jambe  , d’où  il  arrive  que  l’extrémité  sail- 
lante de  la  portion  supérieure  de  l’os  , ou  do 
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celte  partie  qui  reste  encore  unie  avec  le  ge- 
nou , fait  une  saillie  inégale. 

C’est  ce  que  l’on  nomme  en  général  Saillie  de 
l’Extrémité  de  l’Os:  Ton 'se  donne  souvent  beau- 
coup de  peine  en  réduisant  ces  fractures  , pour 
rapprocher  cette  portion  des  autres.  11  est  nean- 
moins aisé  de  voir  que  ce  n’est  pas  la  partie  supé- 
rieure de  l’os  qui  s’élève  , mais  l’inferieure  qui 
tombe  , ou  qui  est  chassée  de  sa  situation  na- 
turelle par  le  poids  du  pied,  et  par  la  contrac- 
tion des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la 
jambe  : ainsi , loin  de  rien  gagner  en  pressant 
sur  la  partie  supérieure  de  l’os  , on  peut  faire 
beaucoup  de  mal;  souvent  en  serrant  trop  les 
bandes  sur  cette  partie,  on  a coupé  les  tégu- 
mens  qui  la  recouvraient  ; et  d’une  fracture 
très-simple  on  en  a fait  une  composée. 

La  partie  supérieure  de  l’os  ne  s’élève  jamais 
au-dessus  de  sa  situation  naturelle;  ainsi  les 
inégalités  que  présente  la  forme  de  la  jambe, 
ne  peuvent  jamais  être  produites,  comme  je  l’ai 
dit,  que  parce  que  la  portion  inférieure  de  l’os 
est  chassée  de  la  place  qu’elle  doit  occuper: 
en  conséquence  , au  lieu  de  s’efforcer  dans  le 
traitement  de  ces  sortes  d’alfections  de  faire 
descendre  la, partie  supérieure  de  l’os,  on  se 
bornera  uniquement  à relever  l’inférieure  pour 
les  mettre  en  contact;  et  on  tâchera  , en  les 
conservant  flans  cette  situation  , de  les  réunir 
le  mieux  qu’il  sera  possible.  Ce  moyen  réussit 
souvent  ; et  quand  on  le  néglige  , le  mal  est 
incurable. 
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SECTION  XV. 

Des  fractures  des  Os  du  pied  et  des  orteils. 

Le  pied  est  très -sujet  aux  accidens  de  ce 
genre  par  difFéientes  causes,  mais  sur -tout 
parce  qu’il  est  plus  exposé  aux  contusions  que 
les  autres  parties  du  corps. 

.Les  fractures  de  ces  os  se  reconnoissent  aux 
mêmes  signes  que  celles  des  autres  parties. 
L’on  peut  soupçonner  qu’il  y en  a un  ou  plu- 
sieurs de  fracturés  lorsque  le  pied  a été  forte- 
ment meurtri  ; mais  il  ne  reste  plus  de  doute, 
si  en  frottant  les  parties  l’une  contre  l’autre, 
l’on  entend  le  craquement  qui  est  ordinaire 
dans  ces  cas. 

Les  fractures  des  os  du  pied  et  des  orteils 
exigent  à-peu-près  le  même  traitement  que  les 
affections  semblables  des  mains  et  des  doigts. 
L’on  remet  la  portion  déplacée  dans  sa  situa- 
tion naturelle  le  plus  exactement  possible  ; et 
on  tâche  de  l’y  retenir  par  une  attelle  adaptée 
à la  forme  de  la  partie  , et  soutenue  par  plu- 
sieurs tours  de  bande.  Lorsque  l’un  des  os  du 
pied  est  fracturé  , on  applique  une  large  attelle 
sous  la  plante  des  pieds,  de  manière  à la  sou- 
tenir en  entier;  et  l’on  défend  absolument  pen- 
dant tout  le  cours  du  traitement  de  mouvoir 
le  pied  ou  les  malléoles,  car  rien  ne  contribue 
davantage  à déranger  la  portion  fracturée  que 
l’action  des  muscles  contigus. 
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Des  fractures  composées. 


Je  crois  devoir  définir  ici  avec  précision  Vidée 
que  j’attache  au  terme  de  Fracture  Composée, 
parce  qu’on  lui  a donné  diverses  significations. 
Je  nomme  ainsi  les  fractures  qui  communiquent 
avec  les  tégumens  correspondais  par  une  ou- 
verture ou  une  plaie  externe.  La  fracture  d’un 
os  compliquée  de  plaie  des  parties  molles  con- 
tiguës , ne  constitue  pas  la  fracture  composée  ; 
car  cela  peut  arriver  dans  les  fractures  les  plus 
simples.  Toute  plaie  externe,  même  étendue  , 
qui  ne  communique  pas  avec  la  fracture , n’in- 
flue nullement  sur  la  nature  du  mal  ; mais  la 
moindre  piquure  qui  a une  communication  di- 
recte avec  la  substance  de  l’os  fracturé,  aug- 
mente beaucoup  la  difficulté  du  traitement  , 
et  aggrave  le  danger. 

Les  fractures  composées  sont  produites  par 
une  force  externe  , et  fréquemment,  dans  les 
cas  de  simples  fractures  , par  les  os  qui  ont 
été  poussés  à travers  les  tégumens  qui  leur 
correspondent.  Tantôt  cet  accident  vient  de 
ce  que  l’os  est  fracturé  si  obliquement , qu’il 
se  termine  en  une  pointe  aiguë  ; d’autres  fois 
il  est  évidemment  l’effet  d’un  bandage  trop 
serré  , appliqué  d’après  de  fausses  idées  , pour 
relever  , par  exemple , le  bout  supérieur  de  l’os 
fracturé  , comme  on  l’a  vu  dans  l’une  des  sec- 
lions  précédentes.  Mais  quelle  que  soit  la  cause 
des  fractures  composées , le.<t  conséquences  en. 
sont  à-peu-pres  les  mêmes.  L’air  ne  peut  pé- 
nétrer jusqu’à  une  fracture  , sans  en  augmenter 
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évidemment  le  danger  ; et  l’on  n’observe  pas 
de  différence  dans  ses  effets  , soit  que  son  in- 
troduction succède  immédiatement  à l’action 
d’une  violence  externe  , ou  à la  compression 
que  l’on  a faite  sur  les  extrémités  de  l'os. 

Diverses  preuves  démontrent  que  l’accès  seul 
de  l’air  rend  les  fractures  composées  plus  dan- 
gereuses que  les  autres  ; mais  je  me  bornerai 
à l’une  des  plus  évidentes.  La  fracture  simple 
la  plus  fâcheuse  celle  où  l’os  est  cassé  fort 
obliquement,  et  où  il  est  difficile  , peut-être 
même  impossible,  de  le  retenir  en  place,  con- 
tinue à bien  aller  , et  n’excite  aucun  symptôme 
grave  tant  que  la  peau  reste  entière  : mais 
dès  l’instant  que  par  un  accident  quelconque 
la  pointe  de  l'os  a percé  les  tégumens  , la  dou- 
leur devient  plus  vive  ; l’inflammation  , qui  jus- 
qu’alors étoit  peut-être  légère , augmente  extra- 
ordinairement; la  fièvre  s’allume  ; le  membre  est 
tourmenté  de  mouvemens  convulsifs  violens  ; la 
gangrène  ou  des  suppurations  très-étendues  suc- 
cèdent à ces  symptômes. 

Il  faut  , dans  les  fractures  composées  , ar- 
rêter d’abord  les  fortes  hémorrhagies  s’il  en 
survient  , en  appliquant  convenablement  le 
tourniquet  ; puis  examiner  si  l’on  doit  tenter 
de  sauver  le  membre , ou  en  faire  sur  le  champ 
l’amputation. 

Les  chirurgiens  eh  général  regardent  l'am- 
putation du  membre  comme  indispensable  dans 
les  fractures  composées  , en  raison  de  la  diffi- 
culté du  traitement  et  de  l’incertitude  du  suc- 
cès. Il  y en  a néanmoins  en  de  tout  temps  quel- 
ques-uns qui  se  sont  élevés  contre  cette  opinion 
générale..  M.  Bilguer,  de  Berlin,  entre  autres  , 
qui  a écrit  sur  ce  sujet , prétend  que  l’amputa- 
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lion  n est  presque  jamais  nécessaire  , et  que  Font 
sauverûit  un  pius  grand  nombre  de  malades  pat* 
un  traitement  convenable  que  par  l’opération. 

Il  me  paroît  que  ces  deux  opinions  sont  ex- 
trêmes, et  qu  on  les  a adoptées  sans  examiner 
et  distinguer  les  circonstances  où  peuvent  se 
trouver  les  malades  autant  que  l’exigeoit  l’im- 
portance de  la  question. 

Les  fractures  composées  doivent  , dans  la 
pratique  ordinaire  , se  traiter  autrement  que 
celles  qui  arrivent  sur  un  champ  de  bataille  , ou 
dans  un  combat  naval , pourvu  que  dans  le  pre- 
mier cas  les  malades  puissent  rester  tranquilles, 
jouir  du  repos  le  plus  parfait  du  moment  de  la 
blessure , et  compter  sur  l’attention  du  chirur- 
gien et  de  gardes  expérimentées.  L’on  en  a 
vu  un  si  grand  nombre  guérir  sans  l’ampu- 
tation, soit  qu’ils  ne  voulussent  pas  s’y  sou- 
mettre , ou  que  le  membre  fut  trop  tuméfié 
ou  trop  enflammé  pour  permettre  de  la  prati- 
quer lorsque  l’on  a appelle  du  secours,  ôu  enfin 
parce  que  le  chirurgien  étoit  dans  l’intention 
de  sauver  le  membre  , que  je  suis  aujourd’hui 
convaincu  qu’on  ne  doit  jamais  conseiller  ce 
moyen  sur  le  champ,  dans  la  pratique  particu- 
lière , à moins  que  les  os  ne  soient  tellement 
fracassés  qu’ils  ne  puissent  se  réunir:,  ou  que 
le  tissu  des  parties  molles  n’ait  été  entièrement 
détruit  par  la  force  du  coup. 

Je  suis  persuadé  d’une  autre  part , qu’on 
devroit  admettre'  pour  règle  générale  , d’am- 
puter sur  le  champ  le  membre  dans  tous  les 
cas  de  fractures  composées  , reçues  dans  les 
combats  tant  sur  terre  que  sur  nier,  lorsque 
Fhumerus  ou  le  fémur  sont  le  siège  du  mal, 
ou  que  les  deux  os  de  l’avant -bras  ou  de  la 
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jambe  sont  cassés.  Le  malade  est , dans  cette 
situation  , exposé  à différens  genres  de  fatigue 
qui  contribuent  à aggraver  le  danger  ; et  on  ne 
peut  lui  procurer  les  commodités  ni  les  soins 
convenables  pour  améliorer  son  état. 

L’on  objecte  que  l’on  guérit  tous  les  jours 
grand  nombre  de  fractures  composées  dans  les 
hôpitaux  militaires.  C’est  l’argument  dont  s’ap- 
puie M.  Biîguer  : mais  il  y met  la  partialité 
ordinaire  à ceux  qui  se  laissent  entraîner  par 
les  préjugés. 

Je  conviens,  avec  tous  ceux  qui  sont  accou- 
tumés à traiter  des  fractures  , que  l’on  a ob- 
tenu quelquefois  contre  son  attente  la  guéri- 
son , quoique  les  circonstances  parussent  on 
ne  peut  plus  fâcheuses  : mais  un  petit  nombre 
d’exemples  heureux  ne  suffit  pas  pour  affoiblir 
un  principe  aussi  important  que  celui-  ci , fondé 
sur  des  bases  aussi  certaines  que  le  sont  l’ex- 
périence et  l’observation. 

Quand  un  officier  d’un  rang  distingué , et  qui 
a de  la  fortune  , reçoit  une  fracture  composée , 
et  que  les  circonstances  permettent  de  le  trans- 
porter aussi-tôt  dans  des  endroits  commodes, 
avec  l’espoir  d’y  rester  pendant  tout  le  traite- 
ment , on  doit  tenter  de  sauver  le  membre  , à 
moins  que  le  cas  ne  soit  des  plus  fâcheux.  Mais 
ces  avantages  se  rencontrent  rarement  dans  la 
pratique  militaire  ordinaire  ; je  n’en  parle  même 
ici , que  parce  que  les  exemples  que  M.  Bilguer 
donne  de  ses  succès  , sont  presque  tous  de  ce 
genre  ; I on  n’en  peut  en  conséquence  faire 
1 application  à ce  qui  se  passe  en  général  dans 
les  armées  et  dans  les  vaisseaux. 

Je  suis  bien  éloigné  de  croire  que  les  ten- 
tatives que  nous  faisons  pour  sauver  les  inem- 
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bres  fracturçs  réussissent  toujours,  même  dan  i 
la  pratique  particulière.  Je  sais  que  cela  n’es  : 
• pas  j et  que  ceux  qui  sont  fort  occupés  ren 
contrent  des  circonstances,  où  les  moyens  le.  i 
plus  méthodiques  ne  sont  pas  suivis  de  succès  , 
sur-tout  lorsque  les  grandes  articulations  sonit 
fort  maltraitées  , et  que  les  os  longs  se  trou- 
vent non- seulement  cassés  , mais  brisés  avec 
» éclats  en  plusieurs  endroits.  L’expérience  m’a 
cependant  appris  que  l’on  réussissoit  le  plus- 
souvent  ; et  que  quand  l’on  étoit  obligé  d’en; 
venir  , au  bout  d’un  certain  temps  , à l’amputa- 
tion , Ion  guérissoit , suivant  toute  apparence,, 
un  bien  plus  grand  nombre  de  malades  ques 
dans  les  cas  où  l’opération  avoit  suivi  de  très- 
près  l’accident  : au  moins  c’est  ce  que  j’ai  très— 
communément  observé  dans  le  cours  de  mai 
pratique.  La  plupart  de  ceux  que  j’ai  vu  survivre; 
peu  de  temps  à l’amputation  avoient  été  opéréss 
le  plus  promptement  possible  après  la  fracture,, 
et  la  mort  paroissoit  être  l’effet  de  la  lièvre,, 
occasionnée  par  une  large  plaie  , ou  du  grandi 
changement  qu’avoit  produit  tout-à-coup  dans- 
la  circulation  l’amputation  d’une  partie  consi- 
dérable du  corps , ou  enfin  du  trouble  et  de  la 
vive  agitation  de  l’esprit  , qui  est  inséparable 
de  la  perte  inattendue  d’un  membre.  Ces  cau- 
ses concourent  à rendre  la  fièvre  qui  survient, 
et  tous  les  symptômes  qui  l’accompagnent  , 
beaucoup  plus  forts  qu  îl^Tie  le  deviennent  pour 
l’ordinaire  chez  ceux  qui  sont  affaiblis  par  le 
repos  et  un  régime  sévère  , et  qui  ayant  eu 
tout  le  temps  de  réfléchir  sur  leur  situation, se 
sont  décidés  sans  aucune  peine  à l’opération , 
dont  ils  reconnoissent  la  nécessité. 

Il  est  vrai  que  l’extrême  foiblesse  seule  du 
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malade  peut  rendre  le  succès  douteux  ; mais 
il  est  toujours  possible  de  se  mettre  en  garde 
contre  cet  inconvénient , en  proposant  l’opéra- 
tion , dès  que  l’on  s’apperçoit  que  les  tentatives 
que  l’on  fait  pour  sauver  le  membre  sont  inu- 
tiles, et  que  les  forces  du  malade  diminuent. 

Il  est  essentiel  d’observer  que  l’amputation 
réussit  mieux  dans  les  temps  plus  avancés  des 
fractures  composées,  que  quand  on  y a recours 
immédiatement  après  i’accident  ; l’on  a fait  la 
meme  remarque  à l’égard  des  affections  chro- 
niques anciennes  , sur-tout  des  tumeurs  blan- 
ches des  articulations  , comme  nous  l’avons  dit 
ailleurs.  Je  regarde  ce  fait  comme  certain  , 
d’après  les  observations  que  j’ai  eu  occasion 
de  faire  ; et  si  celles  des  autres  praticiens  don- 
nent le  même  résultat,  elles  sont  très-propres 
à démontrer  qu’on  ne  doit  pas  se  hâter  de  faire 
l’amputation.  Je  ne  me  rappelle  pas  d’avoir  vu 
dans  le  cours  de  ma  pratique  un  seul  exemple, 
où  l’opération  seule  ait  produit  la  mort , lors- 
que l’affection  pour  laquelle  on  y a epr  recours 
avoit  subsisté  quelque  temps , quoique  le  malade 
fût  dans  certains  cas  fort  épuisé  dans  le  temps 
où  on  l’a  opéré:  plusieursau contraire  sont  morts 
de  l’opération  seule  , lorsqu’on  l’a  pratiquée 
immédiatement  après  l’accident.  Je  ne  regarde 
pas  comme  l’effet  de  l’opération  même  , la  mort 
occasionnée  par  les  hémorrhagies  survenues  peu 
de  temps  après  que  le  malade  a été  remis  dans 
son  lit,  parce  que  cela  peut  arriver  à quelque 
période  que  l’on  fasse  l’amputation  ; je  n’y  com- 
prends que  les  cas  où  il  périt  vers  le  second 
ou  le  troisième  jour,  et  quelquefois  plus  tard, 
par  la  violence  de  la  fièvre  excitée  sur  le  champ 
par  l’opération. 
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L’on  convient  généralement  que  quand  on 
ne  fait  pas  l’opération  sur  le  champ,  ou  très- 
peu  de  temps  après  l’accident , on  ne  peut  plus 
la  pratiquer  que  plusieurs  jours  après  au  moins. 
Différentes  causes  peuvent  la  rendre  ensuite 
nécessaire  : telles  sont , 

1.  Les  hémorrhagies  dans  certaines  circons- 
tances. 

2.  Une  gangrène  étendue. 

5.  La  difficulté  que  les  extrémités  de  Los 
fracturé  onL  à se  réunir,  pendant  qu’une  sup- 
puration abondante  donne  lieu  de  craindre  que 
les  forces  du  malade  ne  s’épuisent. 

Quand  l’hémorrhagie  survient  sur  le  champ, 
on  peut  toujours  s’en  rendre  maître  par  la  com- 
pression seule  , ou  en  agrandissant  la  plaie  si 
elle  est  trop  petite  , pour  faire  la  ligature  des 
artères  qui  fournissent  le  sang.  Quelquefois 
néanmoins,  quoiqu’il  ne  coule  pas  d’abord  une 
quantité  de  sang  capable  d’inquiéter  , il  sur- 
vient au  bout  de  plusieurs  jours  des  hémor- 
rhagies énormes.  Il  est  difficile  dans  quelques 
cas  de  rendre  raison  de  cet  accident  5 on  peut 
reconnoitre  cependant  fréquemment  qu’il  est 
l’effet  de  la  destruction  des  tuniques  des  artè- 
res , qui  frottent  ou  battent  contre  la  pointe  ai- 
guë d’un  os  brisé  avec  éclats. 

Il  est  encore  souvent  possible  , quoique  la  ma- 
ladie soit  à ce  degré,  de  faire  la  ligature  des  ar- 
tères blessées.  Mais  le  membre  est  quelquefois 
tellement  tuméfié  et  enflammé  avant  l’hémor- 
rhagie, que  l’ouverture  primitive  n’est  pas  assez 
grande  pour  que  l’on  puisse  recourir  à ce  moyen  ; 
et  si  on  l’agrandit , l’on  trouve  une  telle  contu- 
sion entre  les  interstices  des  muscles  et  tout 
le  tissu  cellulaire  des  parties  affectées  produite 

par 
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par  le  sang  épanché  et  coagulé , qu’on  11e  peut 
plus  découvrir  toutes  les  artères  coupees,  qu’en 
faisani  des  incisions  d’une  telle  étendue,  qu’elles 
pourroient , dans  l’état  où  se  trouvent  les  par- 
ties, être  plus  dangereuses  que  l’amputation  du 
membre  faite  à une  distance  convenable  au- 
dessus  du  mal.  Quoique  ces  cas  soient  rares, 
on  en  a vu  où  les  chirurgiens  les  plus,  habiles 
n’ont  pu  , dans  de  semblables  circonstances  , 
éviter  l’amputation. 

La  mortification  est  le  second  motif  que  nous 
avons  donné  pour  amputer  le  membre  lorsque 
les  fractures  composées  sont  à ce  degré  : ce 
motif  est  certainement  des  plus  puissans  quand 
la  gangrène  est  fort  étendue;  mais  nous  aurons 
occasion  d’examiner  ce  sujet  plus  particulière- 
ment en  parlant  de  l’amputation.  Quant  a la 
troisième  cause  que  nous  avons  indiquée  , il  n’y 
a aucun  chirurgien  expérimenté  qui  conteste 
la  nécessité  de  i’amputaiion  lorsque  les  os  ne 
se  réunissent  pas  , et  que  les  forces  du  malade 
s’épuisent  par  l’écoulement  abondant  de  pus. 

Le  temps  qui  me  paroît  le  plus  favorable  à 
l’amputation  dans  les  fractures  composées , est 
celui  où  la  fièvre  inflammatoire  exciiée  primi- 
tivement par  la  plaie,  est  baissée,  et  où  le  ma- 
lade n’est  pas  encore  trop  aflbibli  par  l’écoule- 
ment de  pus.  11  n’est  pas  possible  d’après  aucune 
observation  générale,  de  fixer  exactement  ce 
temps  ; il  dépend  des  circonstances  particu- 
lières à chaque  cas  , de.  l’abondance  sur-tout 
de  la  suppuration,  et  des  forces  dü  malade:  le 
chirurgien  chargé  du  traitement  peut  seul  dé- 
cider de  ces  objets.  J’observerai  néanmoins 
qu’on  pe  doit  jamais  conseiller  l’opération  lors- 
que b-  malade  ne  paroît  pas  trop  incommodé  de 
Te  me  /xjt,  p 
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l’écoute'rnènt , quelqu’abondant  qu’il  soit;  car 
tant  que  les  forces  ne  sont  pas  fort  épuisées , ou 
ne  risque  rien  de  tenter  de  sauver  le  membre. 

Il  est  aisé  de  voir  d’après  ce  qui  a été  dit , 
qu’on  renconire  dans  la  pratique  particulière 
peu  de  fractures  composées  où  l’on  ne  puisse 
tenter  de  sauver  le  membre. 

L’indication  à remplir  dans  le  traitement 
des  fractures  composées , est  la  même  que 
pour  les  fractures  les  plus  simples  : elle  con- 
siste à réduire  les  os  déplacés  , et  à les  retenir 
jusqu’à  ce  qu  ils  soient  réunis. 

On  commencera  par  enlever  tous  les  corps 
étrangers  , et  les  petits  fragmens  d’os  qui  pa- 
roîtront  ne  pas  pouvoir  se  réunir  avec  la  reste; 
en  conséquence , si  l’ouverture  est  trop  petite 
pour  que  l’on  puisse  en  enlever  facilement  ces 
fragmens , on  l’agrandira  avec  le  bistouri. 
Il  est  ensuite  , en  général  , aisé  de  faire  la 
réduction  , en  tenant  tous  les  muscles  du  mem- 
bre affecté  dans  l’état  de  relâchement , comme 
nous  l’avons  dit  dans  les  sections  précédentes 
de  ce  chapitre. 

On  ne  doit  en  excepter  que  le  cas  où  une 
pointe  aiguë  d’os  seroit  tellement  enfoncée 
dans  les  tégumens , qu’on  ne  pourroit  en  faire 
la  réduction  en  employant  une  force  ordinaire; 
et  où  passé  un  certain  degré  , plus  on  aug- 
inenteroit  la  force  , plus  on  iixeroit  fortement 
cet  os  entre  la  peau  et  les  parties  qui  sont 
au-dessous  : il  y a alors  deux  moyens  de  re- 
médier à cet  inconvénient  , qui  consistent  à 
scier  le  bout  de  la  portion  d’os  qui  avance  , ou 
à agrandir  la  plaie. 

Quand  une  pointe  longue  et  aiguë  d’os  fait 
une  saillie  considérable  , on  ne  doit  pas  hésiter 
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â l'enlever  3 parce  que  quand  même  on  par- 
viendroit  à la  réduire  , elle  s’uniroit  difficile- 
ment avec  le  reste  de  l’os  , et  seroit  d’ail- 
leurs capable  d’exciter  beaucoup  de  douleur 
et  d’irritation.  Lorsque  la  portion  que  l’on  veut 
enlever  est  très-petite  , on  la  coupe  avec  les 
pinces  tranchantes  dont  on  fait  ordinairement 
usage  dans  les  amputations  : mais  quand  cela 
n’est  pas’  aisé  à exécuter  de  cette  manière  . 
on  peut  sans  danger  empffiyer  la  scie,  en 
prenant  la  précaution  de  passer  entre  la  por- 
tion d’os  que  l’on  veut  scier , et  les  tégumens 
qui  sont  au-dessous  , un  morceau  de  carton  , 
ou  une  lame  mince  de  plomb. 

Toutes  les  fois  néanmoins  que  la  portion  d’os 
qui  fait  saillie  a une  base  large  , et  n’est  pas 
fort  longue , on  doit  certainement  tenter  de 
la  conserver  , parce  qu’il  y a lieu  d’espérer 
qu’elle  se  réunira  avec  le  reste  de  l’os , si  on 
les  met  parfaitement  en  contact  5 et  l’on  peut 
en  général  y parvenir  en  élargissant  l’ouver- 
ture qui  a livré  passage  à cette  portion  d’os. 
Cette  opération  n’est  pas  dangereuse  , pourvu 
que  l’on  ait  soin  d’éviter  les  gros  vaisseaux 
sanguins  et  les  nerfs , ce  qui  est  facile  à ceux 
qui  corlnoissent  la  structure  de  ces  parties. 
Loin  même  d’aggraver  le  danger,  elle  contribue 
souvent  à le  diminuer  , en  ce  qu’elle  détruit 
une  cause  puissante  de  douleur  et  d’irritation  , 
et  prévient  ainsi  la  tension  inflammatoire  qu’é- 
prouvent particulièrement  les  membres  qui  sont 
dans  cet  état. 

Ceux  qui  ne  sont  pas  fort  accoutumés  à traiter 
les  fractures  composées  de  cette  manière  , pour- 
ront regarder  la  méthode  que  nous  recomman- 
dons , comme  dangereuse  3 et  il  paroitra  peut- 
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être  cruel  et  inutile  de  convertir  une  petite  pi- 
quure  en  une  grande  plaie  : mais  comme  l’ad- 
mission  de  l’air  a déjà  produit  tout  le  mal  que 
l’on  pourroit  redouter  de  cette  incision  , elle 
n’augmenLe  pas  le  danger;  il  est  d’ailleurs  gé- 
néralement reconnu  qu’une  large  incision  guérit 
plus  facilement  qu’une  petite  piquure.  11  n’y  a 
dans  la  plupart  de  ces  cas  que  la  peau  à cou- 
per : si  cependant  l’on  ne  pouvoit  réduire  faci- 
lement l’os  sans  prolonger  l’incision  jusques 
dans  la  substance  des  muscles  contigus  , il 
faudroit  la  prolonger  sans  balancer  : on  prendra 
uniquement  garde  de  suivre  autant  qu’il  sera 
possible  , en  faisant  l’ouverture  , la  direction 
des  libres  musculaires. 

Les  fragmens  d’os  , le  sang  caillé , et  les  autres 
corps  étrangers  étant  enlevés , les  artères  cou- 
pées étant  liées , et  la  portion  d’os  qui  sortoit 
au-dehors  étant  remise  en  place , la  réduction 
de  la  fracture  se  fait  absolument  comme  nous 
l’avons  prescrit  en  parlant  des  fractures  sim- 
ples ; c’est-à-dire  , en  tenant  les  muscles  du 
membre  dans  l’état  de  relâchement , et  n’éten- 
dant les  os  qu’autant  qu’il  est  absolument  né- 
cessaire. On  met  ensuite  sur  la  plaie  un  pluma- 
ceau  de  charpie  mollette  , enduit  de  quelque  on- 
guent émollient  ; on  place  le  membre  sur  un 
fanon  solide  , en  le  tenant  toujours  dans  un  état 
de  relâchement.  On  aura  soin  aussi  de  le  situer, 
s’il  est  possible , de  manière  que  l’on  puisse  pan- 
ser régulièrement  la  plaie  sans  mouvoir  le  mem- 
bre , car  cela  est  de  la  plus  grande  importance;  et 
on  doit,  dans  la  même  vue  , préférer  à la  bande 
roulée  , dans  tous  les  cao  de  fracture  composée  , 
le  bandage  à plusieurs  chefs , quand  on  peut  l’ap- 
pliquer. 
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Comme  il  est  très-essentiel  de  poser  le  mem- 
bre de  manière  que  l’on  puisse  panser  la  plaie 
sans  le  déranger , l’on  a proposé  difFérerts  moyens 
de  rendre  cela  praticable  dans  tous  les  cas.  Il 
y en  a très- peu  qui  remplissent  l’objet  que  l’on 
se  propose.  Le  meilleur  me  paroît-  être  la 
boîte  pour  les  fractures  inventée  par  le  célè- 
bre James  Rae  d’Edimbourg.  J’ai  fait  graver 
cette  boîte  avec  quelques  corrections  qui  ont 
été  faites  par  M.  Jean  Rae,  bis  de  l’inventeur. 
L’on  peut  y placer  la  jambe  , la  tenir  plié'e  ou 
drou’e  , et  panser  la  plaie  dans  quelque  endroit 
qu’elle  soit  située,  sans  changer  la  posilidn  du 
membre  , ce  qui  sera  plus  aisé  à comprendre 
d’après  la  représentation  de  l’instrument,  plan- 
che LXXIII , hg.  3. 

Quelque  situation  que  l’on  donne  au  mem- 
bre , il  est  de  la  plus  grande  importance  de  tâ- 
cher de  prévenir  l’inflammation  5 car  quand  la 
gangrène  survient , 011  peut  presque  toujours 
reconnoître  qu’elle  est  la  suite  d’un  degré  ex- 
cessif d’inflammation  : la  même  cause  produit 
très-souvent  les  abcès  étendus  dont  ces  sortes 
de  fractures  sont  fréquemment  accompagnées. 
Il  faut  en  conséquence , pour  se  mettre  en  garde 
contre  ce  symptôme,  faire  dès  le  commence- 
ment de  i accident  une  ou  plusieurs  saignées 
générales  , proportionnées  aux  forces  du  ma- 
lade ; appliquer  des  sang- sues  sur  les  bords  de 
la  plaie  , si  l’inflammation  devient  forte  ; pres- 
crire les  narcotiques;  les  doux  laxatifs  rafraî- 
chissons ; recommander  une  diète  sévère  ; et 
ne  négliger  aucune  des  autres  parties  du  ré- 
gime antiphlogistique.  On  lèvera  l’appareil  une 
ou  deux  fois  le  jour,  suivant  la  quantité  de  pus 
que  fournira  la  plaie  3 et  on  préférera  à la  cliarpie 
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sèche  des  plumaceaux  recouverts  de  quelque 
onguenL  émollient , ou  de  cérat  de  Goulard  : 
car  je  n’ai  jamais  remarqué  que  les  onguens 
fussent  nuisibles  à quelque  période  que  ce  soit 
de  ces  plaies  ; ils  ne  gênent  jamais  et  se  retirent 
plus  facilement  que  la  charpie  sèche  appliquée 
seule. 

Les  cataplasmes  émolliens  chauds  que  l’on 
applique  en  général  d’abord  et  que  l’on  conti- 
nue fort  long-temps  sont  toujours  embarrassans  , 
et  ne  peuvent  être  renouvelles  sans  changer  un 
peu  la  situation  du  membre  ; je  crois  en  con- 
séquence qu’il  vaut  mieux  s’en  abstenir  jusqu’à 
ce  que  l’on  puisse  juger  par  les  approches  de 
l’inflammation  s’ils  sont  nécessaires  ou  non. 
Dans  le  cas  où  ils  le  seroient  par  cette  cause, 
on  y aura  recours  sur  le  champ,  comme  au 
moyen  le  plus  propre  à favoriser  la  suppuration. 
Il  est  à la  vérité  plus  avantageux  que  les  plaies 
guérissent,  par  ce  qu’on  appelle  la  première  in- 
dication , c’est-à-dire,  sans  qu’il  se  forme  de 
pus  ; mais  cela  étant  très-rare  dans  les  plaies 
qui  accompagnent  les  fractures  composées  des 
extrémités  , on  11e  doit  jamais  balancer , lors- 
que l’inflammation  survient,  à favoriser  la  sup- 
puration; car  rien  ne  prévient  plus  sûrement 
la  gangrène  dans  ces  cas  , qu’un  écoulement 
abondant  de  bon  pus. 

Néanmoins  dès  que  l’on  a rempli  l’objet  qu’on 
seproposoit,  c’est- à dire  , quand  l’inflammation 
est  modérée,  et  que  l’on  a obtenu  un  écoule- 
ment abondant  de  pus,  on  doit  abandonner  les 
cataplasmes:  car  souvent  il  est  pernicieux  de 
les  continuer  trop  long-temps  , parce  qu’ils  re- 
lâchent trop  les  parties , et  excitent  un  écou- 
lement trop  abondant  de  pus. 
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II  ne  suffit  pas,  quand  une  fracture  composée 
donne  une  trop  grande  quantité  de  pus  , d.  aban- 
donner les  cataplasmes  émolliens  j il  faut  de 
plus  panser  la  plaie  avec  de  doux  astringens  , 
tels  que  la  charpie  mollette  trempée  dans  une 
dissolution  de  sucre  de  saturne  , soutenir  le  ma- 
lade par  un  régime  nourrissant , lui  donner  har- 
diment du  vin  , du  quinquina  , et  de  I éiixn  de 
vitriol.  On  procurera  une  issue  libre  à la  ma- 
tière ; et  si  on  11e  peut  obtenir  cet  avantage 
en  mettant  le  membre  dans  une  position  con- 
venable , on  fera  une  contre-ouverture  dans 
un  endroit  plus  bas.  On  peut  cependant  pré- 
venir souvent  la  nécessité  de  recourir  à ce 
moyen  , en  se  servant  de  charpie  mollette  , ou 
en  couvrant  la  plaie  avec  une  éponge  molle 
pour  absorber  la  matière  , et  en  faisant  des  pan- 
semens  fréquens  : car  quoique  l’on  ne  doive 
jamais  exposer  les  plaies  à l’air  qu  autant  qu  il 
est  nécessaire  , on  coure  plus  de  risque  toutes 
les  fois  que  la  suppuration  est  abondante  , de 
laisser  les  parties  long-temps  couvertes  de  ma- 
tière y que  de  renouveller  très -fréquemment 
l’appareil. 

Il  arrive  souvent , quand  la  suppuration  d’une 
fracture  composée  devient  excessive  , et  ne  peut 
être  modérée  par  les  moyens  que  nous  avons 
indiqués  , que  l’on  découvre  qu’elle  est  occa- 
sionnée par  une  portion  d’os  détachée  que  1 on 
n’avoit  pas  encore  apperçue.  Il  ne  faut  en  con- 
séquence jamais  manquer,  dans  de  pareilles  cir- 
constances , d’examiner  la  plaie  avec  toute  l’at- 
tention possible  j et  si  l’on  découvre  un  fragment 
d’os  détaché , on  en  fera  l’extraction  par  la  plaie 
même  , ou  en  pratiquant  une  contre-ouverture  , 
si  l’on  croit  pouvoir  réussir  plus  aisément  de 
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cette  manière.  On  ne  doit  jamais  se  servir  pour 
ces  examens  que  du  doigt , si  l’étendue  de  l’ou- 
verture permet  de  l 'introduire  : on  fait  ainsi 
moins  de  mal  qu’avec  la  sonde  , et  l’on  juge  plus 
exactement  du  véritable  état  des  parties.  Si  on 
ne  peut  éviter  de  se  servir  de  la  sonde,  on  le 
fera  aven  précaution;  car  il  est  souvent  très- 
nuisible  d’user  trop  librement  de  cet  instru- 
ment. 

Lorsque  l’inflammation  , au  lieu  de  produire 
la  suppuration  , se  termine  par  la  gangrène  , la 
situation  du  malade  devient  encore  plus  dange- 
reuse que  s’il  s’étoit  établi  des  abcès  fort  éten- 
dus. Nous  avons  eu  occasion  de  parler  ailleurs 
de  la  gangrène,  et  nous  renvoyons  ici  à la  partie 
de  l’ouvrage  qui  en  traite  (i).  Nous  indiquerons 
dans  un  des  chapitres  suivans  , le  temps  le  plus 
convenable  pour  faire  l’amputation  des  mem- 
bres attaqués  de  gangrène. 

L’on  me  reprochera  neuf- être  de  n’avoir  pas 
donné' , en  m’occupant  de  ce  sujet , un  plus  grand 
nombre  de  préceptes  particuliers,  pour  assu- 
jettir les  membres  fracturés  dans  leur  situa- 
tion,  sur-tout  dans  les  cas  de  fracture  compo- 
sée : mais  comme  je  ne  connois  aucune  méthode 
qui  réussisse  plus  sûrement  et  qui  gène  moins, 
que  celle  que  j’ai  décrite  , il  me  paroît  inutile 
d’entrer  dans  le  détail  des  différens  moyens  que 
l’on  a proposés  pour  remplir  cet  objet.  Ceux 
que  nous  avons  décrits  dans  la  onzième  section 
de  ce  chapitre,  la  machine  de  M.  Gooche  , et 
celle  du  docteur  Ait  ken  , peuvent  s’employer 
avec  avantage  pour  tenir  les  os  fracturés  éten- 


(*)  y °ye*  Traité  des  Ulcères,  &c.  part.  I , chap.  II, 


COMPOSÉES.  8g 

dus  5 ils  sont  au  moins  très-convenables  pour 
retenir  sûrement  les  os  en  place,  quand  il  est 
nécessaire  de  transporter  d’un  endroit  à l’autre 
un  malade  qui  a un  membre  fracturé  : mais  je 
puis  hardiment  assurer  qu’on  ne  tire  dans  la 
pratique  ordinaire  aucun  avantage  des  insiru- 
mens  dont  on  s’est  servi  jusqu’ici  pour  remplir 
cet  objet. 


CHAPITRE 


X L. 


Des  Luxations. 


SECTION  PREMIÈRE. 

Remarques  générales  sur  les  Luxations. 

La  luxation  est  le  déplacement  de  la  partie 
d’un  os  qui  forme  une  articulation.  L’on  dit 
que  la  Luxation  est  Complète  quand  l’extrémité 
d’un  os  est  entièrement  chassée  de  la  cavité 
qu’elle  occupe  naturellement  ; et  l’on  appelle 
Luxation  Incomplète  , celle  où  une  partie  de  la 
tête  dé  l’os  est  appuyée  sur  le  bord  de  la  cavité. 

L’on  divise  les  luxations  , ainsi  que  les  frac- 
tures , en  simples  et  en  composées.  Dans  la 
Luxation  Simple  , l’extrémité  de  l’os  n’est  que 
déplacée  ; mais  la  Luxation  prend  l’épithète  de 
Composée  , quand  il  y a en  même  temps  une 
plaie  correspondante  des  parties  molles  qui 
laisse  la  cavité  de  l’articulation  à découvert. 
Quelques  auteurs  appliquent  le  terme  de  Com- 
posée aux  luxations  accompagnées  de  fractures 
des  os  contigus  , que  les  tégumens  soient  bles- 
sés ou  non.  Il  est  néanmoins  plus  convenable 
de  dire  que  dans  ces  cas  la  Luxation  est  Com- 
pliquée. 

La  plupart  des  luxations  sont  causées  par 
des  violences  externes , et  paroissent  être  l’effet 
immédiat  d’une  force  considérable  qui  a agi 
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sur  les  parties  affectées  5 les  sauts  , les  chûtes  , 
les  coups , les  tortillemens  et  les  tiraillemens 
violens  des  os  d’un  membre  agissent  en  général 
de  cette  manière.  Les  luxations  peuvent  néan- 
moins être  encore  produites  par  d’autres  causes, 
telles  que  la  foiblesse  ou  le  relâchement  desîiga- 
mens  et  des  muscles  d’une  articulation  , comme 
on  le  voit  quelquefois  à la  suite  de  la  paralysie 
et  des  anciennes  affections  rhumatisantes  : F ex- 
trémité d'un  os  peut  enfin  être  chassée  de  sa  ca- 
vité parla  matière  qui  s'y  est  accumulée , ou  par 
des  tumeurs  sarcomateuses  et  des  exostoses. 

Les  luxations  produites  par  des  violences 
externes  sont  particulièrement  du  ressort  de 
la  chirurgie.  On  les  reconnoit  ordinairement  à 
l’impossibilité  de  mouvoir  le  membre  blessé  , 
à la  douleur  , à la  tension  , et  à la  mauvaise  con- 
formation de  la  partie  affectée  : dans  quelques 
cas  même  il  y a inflammation  , soubresauts  des 
tendons  , et  fièvre. 

Le' mouvement  du  membre  est  en  général 
gêné  en  proportion  du  degré  de  la  luxation  5 
dans  quelques  cas  néanmoins  l’affécîion  la  plus 
légère  de  ce  genre  rend  l’articulation  absolu- 
ment roule  et  immobile  , et  occasionne  ia  dou- 
leur la  plus  vive  , toutes  les  fois  qu’on  essaie 
de  la  mouvoir.  Cela  arrive  sur- tout  dans  les 
luxations  partielles  de  toutes  les  grandes  arti- 
culations. 

La  mauvaise  conformation  d’une  articula- 
*îon  ? ou  le  changement  que  l’on  apperçoit  à 
l’extérieur  dans  toutes  les  luxations  , dcit  né- 
cessairement être  proportionné  à l’étendue 
nu  mal 5 mais  il  n’en  est  pas  de  même  des 
autres  symptômes  que  nous  avons  indiqués  : 
car  souvent  les  soubresauts  des  tendons,  Fin- 
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flarnmalion  et  la  lièvre  , sont  plus  considérable- 
à la  suite  des  luxations  incomplètes  , où  le 
extrémités  des  os  ne  sont  pas  fort  déplacées 
que  quand  la  luxation  est  complète;  ce  qui  dé- 
pend d’une  circonstance  dont  nous  allons  ten-.- 
ter  de  rendre  raison. 

Le  gonflement  qui  se  manifeste  d’abord  dan, 
les  luxations  est  toujours  inflammatoire,  et  es- 
un  effet  nécessaire  de  la  violence  qu’ont  éprou  - 
vée  les  parties  affectées.  On  doit  cependant  !<- 
distinguer  d’un  gonflement  secondaire  auque 
ces  affections  sont  sujettes  , c’est-à-dire,  de  Ua 
tuméfaction  étendne  , qui  dans  quelques  cas  ga-.- 
gne  toute  la  partie  inférieure  du  membre,  et  pa- 
roît  tirer  son  origine  d’une  cause  différente.  Le 
tégumens  , au  lieu  d’être  rouges  , tendus  , e ; 
douloureux,  sont  pâles,  mois,  et  édémateux 
ce  qui  est  du  , à ce  que  je  crois  , à la  compres- 
sion qu’exerce  l’extrémité  de  l’os  déplacé  su- 
ies vaisseaux  lymphatiques  du  membre.  Le 
tumeurs  de  ce  genre  s’observent  sur-tout  dan. 
les  luxations  de  l’humerus  et  du  fémur;  elle, 
sont  aussi  fréquemment  accompagnées  d’un 
engourdissement  considérable  ou  d’une  dimü 
nution  de  sensibilité,  que  l’on  doit  attribuer  a 
la  compression  qu’éprouvent  les  nerfs. 

Il  est  essentiel  de  distinguer  les  luxation; 
des  autres  affections  des  articulations  , et  df 
déterminer  le  degré  de  déplacement  de  la  tête 
de  1 os.  La  nature  du  mal  est  évidente  dans  1er 
luxations  composées,  et  elle  est  communément 
assez  sensible  dans  celles  qui  sont  complètes  ; mai; 
on  ne  reconnoit  en  général  les  luxations  inconrH 
piétés , que  par  l’examen  le  plus  exact  : d’où  i 
arrive  que  souvent  on  ne  s’en  npperçoit  pas . 
ou  qu’on  les  prend  pour  des  foulures  eu  dos 
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contusions  ; et  faute  , de  la  part  du  chirurgien , 
d'y  avoir  fait  une  attention  suffisante  , les  ma- 
lades qui  auroient  pu  guérir  complètement  , 
restent  souvent  estropiés  et  souffrans  toute 
la  vie. 

Les  symptômes  détaillés  plus  haut , sont  com- 
muns à toutes  les  luxations.  Nous  indiquerons 
en  p allant  cie  chacune  en  particulier  , les  signes 
quMeur  sont  propres,  et  nous  tâcherons  de 
le  faire  de  manière  à mettre,  autant  qu’il  sera 
possible  , à l’abri  des  accidens  aussi  malheureux 
que  ceux  dont  nous  venons  de  parler. 

11  faut , pour  former  le  pronostic  des  luxa- 
tions, c’est-à-dire,  pour  connoître  si  la  réduc- 
tion est  possible,  et  la  manière  dont  se  termi- 
neront les  symptômes  qui  se  sont  manifestés , 
fane  attention  à la  forme  et  à la  structure  des 
différentes  articulations;  s’assurer  de  la  nature 
et  de  1 étendue  oe  la  luxation  ; du  degré  de 
îorce  qui  1 a produite  ; des  circonstances  dent 

e f Peut  etre  accompagnée;  et  enfin  du  temps 
qu  elle  subsiste. 

Lon  a communément  recours  au  squelette 
pour  connoître  la  structure  des  articulations  * 
neanmoins,  quoiqu’il  soit  avantageux  aux  étu- 
dians  de  savoir  la  manière  dont  s’unissent  les 
o?  secs  > 11  ne  faut  pas  s’en  tenir  là.  Il  est , de 
plus  , necessaire  pour  traiter  les  luxations  , de 
connoître  exactement  les  articulations  des  os 

-s j es  Cartdages  , les  ligamens  et  les  tendons 
qui  s unissent  aux  os  , ainsi  que  les  parties  con- 
igues  ou  peuvent  se  loger  les  têtes  des  os 
uxes  ; autrement  on  ne  se  formeroit  que  des 
idf  es  trcs-imparfaites  de  la  nature  de  ces  ac- 

des  moyens  les  i,lus  rioPr«  à J 
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Nous  ne  donnerons  pas  ici  une  description 
détaillée  de  chaque  articulation  , cela  nous, 
entraînerait  dans  une  discussion  que  ne  peut 
comporter  la  nature  de  cet  ouvrage.  Nous  ren- 
voyons en  conséquence  aux  traités  particuliers 
que  l’on  a donnés  sur  cet  objet , et  nous  nous 
contenterons  d’observer  que  les  luxations  ar- 
rivent particulièrement  aux  articulations  les 
plus  mobiles,  dont  il  y a deux  variétés.  L’une, 
dans  laquelle  la  tête  ou  l'extrémité  d’un  os  est 
reçue  dans  la  cavité  d’un  autre- os,  s’appelle 
Enarthrose  ; les  anatomistes  ont  donné  à l'autre 
le  nom  de  Gingl  vme  ou  d’ Articulation  à Char- 
nière , à cause  de  sa  ressemblance  avec  la  char- 
nière d’une  porte  : dans  cette  articulation , plu- 
sieurs parties  d’un  os  sont  reçues  dans  les  ca- 
vités articulaires  d’un  autre  os.  La  première 
permet  le  mouvement  le  pins  étendu  , comme 
on  le  voit  dans  l’articulation  de  l’humerus  avec 
l’omoplate  , et  dans  celle  du  fémur  avec  les  os 
innominés  ; le  Ginglyme  , au  contraire  , n’admet 
que  la  flexion  et  l’extension  , telle  est  l’arti- 
culation du  coude  et  celle  du  genou  ; d’où  il 
est  aisé  de  voir  que  le  mouvement  plus  limité 
de  ces  articulations  , les  rend  moins  sujettes 
aux  luxations  , et  que  le  mouvement  libre  des 
autres  les  expose  fréquemment  aux  ac.cidens 
de  ce  genre , comme  il  arrive  sur-tout  à 1 articu- 
lation de  l’humerus  , à cause  du  peu  de' profon- 
deur .le  la  cavité  qui  reçoit  la  tete  de  cet  os. 

Outre  les  enveloppes  ordinaires  et  communes 
au  reste  du  corps  , tels-  que  les  tégumens  , les 
muscles  et  les  tendons , chaque  articulation  fort 
mobile  est  pourvue  d’un  Ligament  Capsulaire, 
c’est-à-dire,  d’une  substance  ferme  un  peu  élas- 
tique , qui  forme  une  espèce  de  poche  ou  de 
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sac.j  cette  poche  environne  complètement  l’ar- 
ticulation , en  même  temps  qu’elle  sert  à re- 
tenir entre  elles  les  extrémités  des  os  , et  à 
contenir  un  fluide  clair  , transparent , appelle 
Sinovie  , dont  l’usage  est  de  lubrifier  les  car- 
tilages qui  couvrent  les  extrémités  des  os. 

On  ne  convient  pas  généralement  qu’il  y ait 
toujours  dans  les  luxations  rupture  des  liga— 
mens  capsulaires.  L’on  a trouvé  par  la  dissec- 
tion , dans  un  petit  nombre  de  cas  , le  ligament 
rompu  , d’où  quelques  praticiens  en  ont  con- 
clu que  cela  arrivoit  constamment  5 d’auires, 
an  contraire , pensent  que  le  ligament  reste  tou- 
jours entier  , à moins  que  la  luxation  n’ait  été 
produite  par  un  degré  de  force  extrême  et 
extraordinaire. 

Il  résulte  des  observations  que  j’ai  faites  sur 
cet  objet,  que  les  luxations  incomplètes  peu- 
vent arriver  sans  rupture  du  ligament  capsu- 
laire; mais  que  ce  ligament  est  tomours  rompu , 
et  souvent  même  entièrement  détaché  du  col 
de  l’os  autour  duquel  il  s’insère  , dans  les  luxa- 
tions complètes  causées  par  une  violence  exter- 
ne. Il  n’est  pas  douteux  qu’il  peut  y avoir  luxa- 
tion sans  rupture  ni  déchirement  , lorsque  la 
tète  d’un  os  est  insensiblement  poussée  hors 
de  sa  cavité  par  une  tumeur  qui  s’est  formée 
peu  à.  peu  dans  l’intérieur  de  l’articulation  , %et 
que  le  ligament  capsulaire  est  fort  relâché  par 
la  maladie:  mais  il  ne  me  paroit  pas  probable 
qu’une  substance  aussi  ferme  que  l’est  un  liga- 
ment dans  l’état  de  santé , puisse  céder , sans 
se  rompre  , à l’impulsion  subite  que  produit  la 
luxation  complète  de  la  tête  d’un  os,  sur-tout 
lorsqu’elle  est,  comme  il  arrive  dans  quelques 
cas  „ poussée  presque  à l’instant  à plusieurs 
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pouces  hors  de  sa  cavité.  L’on  a des  exemple# 
qui  prouvent  que  cette  opinion  est  confirmée 
pnr  la  dissection  d’articulations  luxées  j et  }& 
pourrois  , si  cela  étoit  nécessaire  , en  ajouter 
d’autres  dont  j’ai  été  témoin. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  douleur 
qu’excitoient  les  luxations  incomplètes  deve- 
nait communément  très-forte , toutes  les  fois  que 
l’on  vouloit  mouvoir  l’articulation.  Elle  est  vé- 
ritablement plus  vive  en  général  que  quand  la 
luxation  est  complète  , parce  que  le  ligament 
capsulaire  est  tendu  outre  mesure,  et  que  les 
extrémités  des  os  déplacés  agissent  continuelle- 
ment contre  ce  ligament  au  lieu  de  le  traverser 
librement. 

Ce  n’est  qu’en  faisant  attention  à la  distance 
où  a été  poussée  la  tête  de  l’os  déplacé,  et  au 
degré  de  force  qui  a produit  la  luxation , que 
l’on  peut  juger  de  sa  nature.  Quoique  la  dou- 
leur soit  très- aiguë  dans  la  luxation  incom- 
plète , la  réduction  en  est  plus  aisée  et  plus 
certaine  que  quand  l’os  est  entièrement  chassé 
de  sa  cavité  ; et  quand  ^articulation  n’a  pas 
éprouvé  une  violence  extraordinaire , l’inflam- 
mation , ainsi  que  les  autres  symptômes  qui  l’ac- 
compagnent, ne  sont  point  aussi  graves  qu’on 
l’observe  communément  , dans  les  cas  où  le 
ligament  capsulaire  et  les  autres  parties  molles 
ont  été  extrêmement  tiraillés,  ou  maltraités 
d’une  manière  quelconque. 

La  fracture  de  l’un  ou  des  deux  os  qui  sont 
luxés  , est  un  accident  des  plus  fâcheux  qui 
puissent  accompagner  les  luxations.  La  fracture 
même  de  l’os  déplacé  est  toujours  désagréable, 
sur- tout  s’il  est  rompu  près  de  son  col,  parce 
qu’alors  on  ne  peut  guère  le  saisir  pour  en 

faits 
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faire  la  réduction  ; mais  le  danger  est  bien 
plus  grand  lorsque  l’os  qui  forme  la  cavité  ar- 
ticulaire qui  doit  recevoir  la  tète  du  premier 
est  aussi  rompu  : car  l’expérience  nous  apprend 
que  les  fraelures  de  ces  parties  sont  plus  ex- 
posées à des  inflammations  vives  et  à des  sup- 
purations très-étendues  que  les  fra<  tu  res  des 
os  longs,  tt  quand  la  (avile  articulaire  est 
rompue,  il  est  toujours  fort  à craindre  qu’il 
ne  reste  toute  la  vie  une  roideur  de  l’articu- 
lation , quoique  la  réduction  de  l’os  luxé  ait  été 
faite  avec  la  plus  grande  facilité. 

L’on  s’iniorinera  aussi  du  temps  que  subsiste 
la  luxation  ; car  celle  qui  est  récente  est , tout 
étant  égal  d’ailleurs,  plus  aisée  à réduire  qu’une 
ancienne.  L os  nouvellement  luxé  doit  néces- 
sairement parcourir  avec  plus  de  facilité  l’es- 
pace qu’il  vient  de  traverser  , que  quand  il  est 
resté  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  logé 
entre  les  muscles  contigus  ; d’ailleurs  sa  tête  qui , 
dans  le  commencement  pouvoit , comme  il  est 
ordinaire  , être  libre  , se  forme  avec  le  temps 
une  cavité  particulière;  et  est  peut-être  forte- 
ment retenue  par  quelques-unes  des  fibres  mus- 
culaires qui  l’environnent  plus  immédiatement. 
Il  est  même  possible  que  la  cavité  qu’elle  a quit- 
tée , se  trouve  à ce  période  jusqu’à  un  certain 
point  remplie  parles  parties  molles  contiguës  : 
non  que  lu  sinovie  s’épaississe  jamais  assez  pour 
produire  cet  effet , comme  l’ont  cru  plusieurs 
auteurs  qui  ont  en  conséquence  proposé différens 
moyens  pour  prévenir  et  dissiper  cet  épaissis- 
sement  : il  est  prouvé  que  cet  te  opinion  étoit  sans 
fondement.  L’on  a disséqué  souvent,  pour  s’as- 
surer du  fait,  des  articulations  dont  l’on  pensoit 
que  le  mouvement  avoitété  intercepté  par  cette 
Tome  n.  " G 
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cause  , et  on  n’y  a jamais  trouve  ce  fluide  épaissi. 
Quoiqu’une  cavité  articulaire  ne  se  remplisse  pas 
en  conséquence  d’unie  affection  particulière  de  la 
sinovie  , il  y a néanmoins  tout  lieu  de  croire  que 
le  mouvement  constant  des  muscles  contigus 
peut  diminuer  à la  longue  cette  cavité  , et  lor- 
cer  enfin  le  tissu  cellulaire , la  graisse , ainsi  que 
les  autres  parties  molles  qui  la  recouvrent , d’y 
pénétrer;  il  est  même  possible  qu’il  comprime 
jusqu’à  un  certain  point  l’os , ou  le  rebord  cartila- 
gineux dont  l’os  est  enveloppé  dans  l’état  naturel. 

Telles  sont  les  circonstances  auxquelles  il 
faut  faire  le  plus  d’attention  dans  les  luxations: 
j’ajouterai  néanmoins  que  l’âge  du  malade^  et 
l’état  général  de  la  santé  influent  sur  la  facilité 
de  la  réduction.  Elle  est  plus  aisée  à certains 
âges  , et  dans  quelques  constitutions  particu- 
lières du  corps,  que  dans  d’autres.  Ainsi,  dans 
la  vieillesse  et  chez  les  personnes  foibles  et 
délicates  , où  les  muscles  offrent  peu  de  résis- 
tance , les  os  se  déplacent  plus  aisément  de 
nouveau  que  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les 
personnes  robustes  , où  les  muscles  étant  plus 
forts , contribuent  beaucoup  à prévenir  cet  ac- 
cident. 

Les  indications  à remplir  dans  le  traitement 
des  luxations  sont  , de  remettre  l’os  déplacé 
dans  sa  situation  naturelle  , avec  le  moins  de 
douleur  et  le  plus  de  promptitude  que  la  na- 
ture de  l’accident  le  permet  ; de  le  retenir  en 
place  jusqu’à  ce  que  les  parties  affectées  aient 
recouvert  leur  ton  ; de  prévenir  enfin  la  dou- 
leur, l’inflammation,  et  les  autres  symptômes 
qui  méritent  attention. 

Avant  de  songer  à réduire  une  luxation,  on 
examinera  si  l’état  des  parties  molles  contiguës 
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permet  de  recourir  à ce  moyen  ; car  quoique 
l’on  soit  plus  certain  du  succès  lorsque  l’on  a 
promptement  recours  à l’operation  , il  est  plus 
avantageux  , quand  la  contusion  et  l’inflamma- 
tion des  muscles  et  des  tégumens  voisins  sont 
considérables,  de  donner  le  temps  à la  douleur 
et  au  gonflement  de  se  modérer,  avant  de 
faire  aucune  tentative  pour  réduire  l’os.  C’est 
au  moins  la  pratique  que  j’ai  constamment  adop- 
tée , et  il  n’en  est  jamais  résulté  aucune  consé- 
quence fâcheuse  ; j’ai  au  contraire  vu  produire 
beaucoup  de  mal  par  la  forte  extension  d’un 
membre  luxé  dont  les  parties  environnantes 
étoient  enflammées. 

On  tentera  donc  avant  tout , dans  ces  cir- 
constances , de  dissiper  1 inflammation  par  les 
saignées  locales  que  l’on  fera  avec  les  sang- 
sues j par  1 usage  de  topiques  chargés  d’ex- 
trait de  saturne  j par  la  diète  ; et  en  mettant  le 
membre  dans  un  état  de  relâchement  où  il  n’é- 
prouve aucune  gêne. 

Il  n’y  a dans  ia  plupart  des  luxations  qu’un 
os  déplacé  , celui  ou  ceux  qui  lui  correspon- 
dent^ et  qui  constituent  l’articulation  restent 
en  place  ; et  l’on  trouvera  peut-être  constam- 
ment que  c’est  l’os  attaché  à la  partie  infé- 
rieure d’un  membre  qui  est  chassé  de  sa  ca- 
vité : il  est  rare  que  celui  qui  forme  la  partie 
supérieure  de  l’articulation  soit  en  aucune  ma- 
nière affecté,  tant  qu’il  n’est  pas  fracturé  : il  faut 
donc  uniquement  avoir  soin  , en  faisant  la  ré- 
daction d une  luxation  , de  tenir  la  partie  su- 
périeure du  membre  ferme  et  immobile  , tandis 
que  l’on  emploie  les  moyens  les  plus  doux  et 
les  plus  efficaces  pour  remettre  sa  partie  infé- 
rieure en  place. 
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Ceux  qui  ne  connoissent  pas  la  structure  des 
parties  , pourroient  croire  que  l’opération  dont 
il  s’agit  est  toujours  aisée  à exécuter,  dans  l’idée 
qu’il  faut  pour  remettre  l’os  en  place  une  force 
égale  à celle  qui  l’a  déplacé.  Cela  seroit  cer- 
tainement ainsi , s’il  suffisoiL  d’agir  sur  l’os,  ou 
s’il  adhéroit  uniquement  à une  matière  inor- 
ganique incapable  d’opposer  aucune  résistance 
aux  moyens  que  l’on  emploie  pour  le  réduire  : 
mais  comme  toute  articulation  est  en  partie 
environnée  ou  mue  par  des  muscles  , dont  la 
puissance  contractile  s’oppose  avec  beaucoup 
de  force  et  d’avantage  à tous  les  efforts  que  l’on 
fait  pour  réduire  l’os  , ces  muscles  l’entraînent 
non- seulement  au-delà  de  l’extrémité  de  l’os 
contigu,  vis-à-vis  lequel  il  devroit  être  placé  , 
mais  souvent  ils  le  poussent  hors  de  sa  direc- 
tion naturelle  , et  le  fixent  fortement  dans 
quelque  cavité  voisine  , d’où  on  ne  peut  le  dé- 
loger qu’avec  peine  3 les  efforts  réitérés  que 
l’on  fait  pour  remettre  l’os  en  place  , irritent 
en  outre  les  muscles  , augmentent  leur  action  , 
et  rendent  le  succès  plus  difficile. 

Il  est  donc  évident  qu’on  ne  doit  jamais  faire 
la  réduction  d’un  os  luxé  , que  les  muscles  qui 
s’y  attachent  ne  soient  dans  le  plus  grand  relâ- 
chement possible  ; parce  qu’ils  opposent  alors 
peu  de  résistance  à la  lorce  que  l’on  emploie 
pour  mouvoir  l’os  , en  comparaison  de  celle 
qu’il  finit  pour  remplir  le  même  objet  lor.-qu’ils 
sont  dans  un  état  d’extension.  Dans  le  premier 
cas  , le  chirurgien  fait  pour  l’ordinaire  la  réduc- 
tion sans  difficulté  , et  le  malade  même  11’en 
souffre  pas;  dans  le  second,  c’est-à-dire,  tant 
que  le  membre  est  fort  tendn  , on  ne  peut  mou- 
voir l’os  déplacé  qu’avec  la  plus  grande  peine. 


sur  les  Luxations.  101 

Les  aides  chargés  de  faire  l’extension  et  la 
contre-extension  suffisént  en  général  pour  ré- 
duire une  luxation  , lorsque  l’on  tient  tous  les 
mu>cles  d’un  membre  dans  l’état  de  relâche- 
ment ; il  y a néanmoins  des  cas  où  l’on  a besoin 
d’une  force  plus  grande  que  celle  que  l’on  se 
procure  de  cette  manière  j l’on  a proposé  de  re- 
courir alors  à différensinstrumens  pour  augmen- 
ter la  force  avec  laquelle  on  fait  l’extension  : l’on 
en  voit  quelques-uns,  qui  sont  peiit-être  les 
plus  utiles  , planches  LXXV1I  et  LXXV11I. 

Soit  que  l’on  se  passe  de  ces  machines  , ou 
que  l’on  juge  nécessaire  d’y  recourir  , on  ne  doit 
dans  tous  les  cas  exactement  employer  qu’au- 
tant  de  force  qu’il  en  faut , et  l’appliquer  tou- 
jours d’une  manière  lente  et  insensible  : on 
court  ainsi  beaucoup  moins  de  risque  de  nuire, 
que  quand  l’on  étend  avec  violence  et  tout  à 
coup  les  muscles  d’un  membre  : on  n’oubliera 
pas  non  plus  que  toute  la  force  que  l’on  em- 
ploie pour  réduire  un  os  luxé  , ne  doit  porter 
que  sur  cet  os  , et  non  sur  aucune  autre  partie 
du  membre. 

Outre  la  résistance  qu’oppose  l’action  des 
muscles  , l’extrémité  saillante  d’un  os  luxé  peut 
se  trouver  au-delà  de  celle  de  l’os  contigu  , et 
rendre  la  réduction  extrêmement  difficile  ; on 
fera  alors  l’extension  dans  la  direction  la  plus 
propre  à vaincre  cet  obstacle. 

Lorsqu’on,  étend  un  membre  pour  réduire 
une  luxation  , il  est  indispensable  que  l’exten- 
sion soit  suffisante  pour  déloger  l’os  luxé  , et 
porter  son  extrémité  sur  la  même  ligne  que 
l’extrémité  de  celui  vis-à-vis  duquel  on  veut 
le  mettre  , sans  quoi  tout  ce  que  l’on  fait  est 
inutile  ; car  tant  qu’une  partie  d’un  os  déborde 

G 3 


102  Remarques  générales 

l'extrémité  de  l'autre,  tous  les  moy'ens  que  Ton 
met  eu  usage  pour  le  réduire  sont  insuffisans  , 
à moins  d'employer  une  force  capable  de  briser 
la  partie  qui  déborde  , ce  qui  est  quelquefois 
arrivé.  La  réduction  au  contraire  se  fait  toujours 
de  la  manière  la  plus  aisée  , dès  que  l’os  dé- 
placé est  absolument  porté  au-delà  des  parties 
saillantes  de  l’autre  os  : il  est  même  difficile  , 
quand  On  est  parvenu  à mettre  dans  cette  si- 
tuation l’extrémité  de  l’os  luxé  , de  l’empê- 
cher de  rentrer  à l’instant  dans  la  cavité  qu’il 
occupoit  naturellement.  Il  faut  donc  , pour  ré- 
duire les  luxations  , particulièrement  s’attacher 
a faire  une  extension  suffisante  , de  la  manière 
la  moins  gênante  • et  quand  on  y parvient  , l’ac- 
tion or  inaire  des  muscles  suffit  le  plus  souvent 
pour  opérer  la  réduction  de  l’os;  ou  au  moins 
si  cela  ne  rt  usait  pas,  l’on  n’a  besoin  que  d’une 
compression  très-légère  pour  remplir  cette  in- 
dication. 

Il  es1  rarement  difficile  quand  l’os  est  réduit, 
de  le  retenir  en  place,  à moins  qu’il  n’ait  déjà 
été  luxé  souvent  : le  plus  sur  moyen  de  rem- 
plir cet  o(>jet  est  de  situer  le  membre  de  ma- 
nière qu’il  soif  flans  un  état  de  relâchement, 
et  de  sou  tenir  i’os  que  l’on  vient  de  réduire 
avec  un  bandage  convenable  , jusqu’à  ce  que 
le  ton  naturel  des  parties  molles  environnantes 
soit  rétabli. 

Il  n’y  a pas  de  symptômes  plus  urgens  , tant 
avant  qt’apres  la  réduction  des  luxations , que 
la  douleur,  l’inflammation  et  le  gonflement.  Ces 
symptômes  se  modèrent  en  général  après  la 
réduction  ; aucun  remède  n’est  cependant  plus 
convenable  tant  qu’il  reste  un  peu  d’inflamma- 
iion  que  l’application  réitérée  des  sang- sues  j 
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ce  symptôme  mérite  toujours  une  attention  par- 
ticulière , car  on  doit  le  regarder  comme  la 
la  source  de  tous  les  autres  , et  même  des  dou- 
leurs chroniques  auxquelles  sont,  sujettes  les 
articulations  qui  ont  été  luxees.  Mais  je  me  suis 
déjà  fort  étendu  sur  cet  objet  à l'article  des 
contusions,  chap.  XXXVII,  seet.  II,  §•  II , 

auquel  je  renvoie.  ^ , 

Nous  avons  dit , dans  la  première  partie  de 
cette  section , que  les  luxations  étoient  qucd  que- 
fois  accompagnées  de  la  fracture  des  os  luxés. 
Quand  un  os  se  trouve  cassé  dans  un  endroit  fort 
éïoigné  de  l’articulation  luxée  , il  est  en  général 
possible  de  réduire  sur  le  champ  la  luxation  , et 
la  fracture  se  traite  alors  comme  de  coutume  : 
cependant  lorsque  cette  dernière  est  si  près  de  la 
luxation  qu’on  ne  peut  saisir  l’os  , la  réduction 
devient  difficile  et  le  succès  en  est  mcei  mm.  11 
est  quelquefois  possible  de  remettre  en  place  la 
portion  d’os  déplacée  , quand  il  s’agit  de  petites 
articulations  , telles  que  celles  des  doigts  ; mais 
il  faut  toujours  attendre  que  les  fractures  ues 
grandes  articulations , sur-tout  celles  oe  la  tete 
du  fémur  et  du  bras  soient  guéries  , et  que  la 
réunion  des  parties  soit  parfaitement  solide 
avant  de  songer  à la  réduction.  ^ 

Le  traitement  des  luxations  composées , c’est- 
à-dire  , de  celles  où  les  articulations  sont  non- 
seulement  luxées  , mais  de  plus  mises  à décou- 
vert par  des  injures  externes  , ne  doit  pas  dif- 
férer de  celui  que  nous  avons  indique  pour  les 
fractures  du  même  genre.  La  nature  de  ces  af- 
fections se  ressemble  tellement , que  presque 
toutes  les  observations  que  l’on  a faites  sur 
l’une,  sont , à peu  de  chose  près  , applicables  à 
l’autre  , c’est  pourquoi  je  renvoie  à la  sect.  XV 
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du  dernier  chapitre,  où  j’ai  particulièrement 
traité  ce  sujet. 

J’observerai  uniquement  en  peu  de  mots  , 
que  quand  les  os  luxés  sont  réduits,  et  que  le 
membre  ect  dans  une  situation  convenable  , on 
doit  songer  à pr' vei.ii  l’inflammation  ; lesmojmns 
les  plus  efficaces  pour  y * ar  enir  consistent  à 
faire  de  fortes  saignées  avec  es  sang  sues  , le 
plus  près  possible  ‘tes  partie  affèi  îées  , à panser 
les  plaies  avec  le  cérat  de  Goinard  , ou  tout 
autre  onguent  doux  ; à modérer  les  douleurs 
avec  des  doses  suffisantes  d’opium  ; et  à pres- 
crire un  régime  sévère. 

L’on  s’occupera  ensuite  d’empêcher  qu’au- 
cune matière  ne  séjourne  autour  de  l’articula- 
tion : il  faut , pour  cet  effet , en  favoriser  , autant 
qu’il  sera  possible  , l’ecoulemenf  par  la  position 
que  l’on  donnera  au  membre  ; et  si  c ela  ne  réussit 
pas,  panser  la  plaie  ; lus  fréquemment  , et  ab- 
sorber la  matière  avec  un  morceau  d’éponge  ; 
ou  faire  enfin , s’il  y a une  grande  quantité  de 
pus  , une  contre-ouverture  le  plus  bas  que  l’on 
pourra. 

Si  la  gangrène  survient , on  la  traitera  comme 
nous  l’avons  prescrit  dans  un  ouvrage  que  nous 
avons  publié  avant  celui-ci  (i). 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  regarde 
en  généra!  les  luxations  qui  sont  l’elfet  d’une 
violence  externe.  Quant  à celles  qui  survien- 
nent , parce  que  les  têtes  des  os  sont  chassées 
hors  de  leurs  cavités  par  des  tumeurs  charnues 
ou  osseuses  , ou  par  des  amas  de  pus  , elles  sont 
presque  toujours  incurables  : si  cependant  l’ar- 
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Xiculation  est  située  de  manière  que  l'on  puisse 
emporter  toutes  les  parties  malades,  on  (toit 
conseiller  ce  moyen;  mais  si  on  ne  peut  com- 
plètement l’exécuter,  il  ne  reste  d’autre  res- 
source que  de  favoriser  autant  qu  il  est  possi- 
ble l’écoulement  de  la  matière  qui  se  forme  , 
et  de  soutenir  le  malade  par  un  régime  capable 
d’empêcher  qu’il  ne  soit  trop  alfoibli  par  l’écoù- 

^ Les  luxations  sont  quelquefois  l’effet  d’un  re- 
lâchement extraordinaire  des  hgamens  et  Qe^> 
tendons  qui  unissent  les  os  dans  l’état  de  santé. 
Il  est  rare  que  l’on  remédie  assez  complette- 
ment  à ce  relâchement , pour  empecher  les  os 
de  se  luxer  de  temps  en  temps  ; on  peut  néan- 
moins prévenir  jusqu’à  un  certain  point  cet  ac- 
cident en  soutenant  le  membre  avec  un  ban- 
dage convenable;  en  tentant  de  rétablir  le  ton 
des  parties  relâchées  par  le  bain  froid;  l’élec- 
tricité meme  a paru  utile  dans  quelques  cas. 

Nous  allons  parler  maintenant  des  luxations 
particulières  produites  par  une  violence  externe. 

SECTION  IL 


Des  luxations  des  Os  du  crâne. 


Les  os  du  crâne  se  séparent  fréquemment 
l’un  de  l’autre  dans  l’endroit  des  sutures,  dans 
les  cas  d’hydrocéphale  interne.  Cela  néanmoins 
est  rarement  un  objet  de  la  chirurgie  : des 
que  les  eaux  sont  évacuées  par  les  médicamens. 
internes  ou  par  l’opération  , tout  ce  que  1 art 
peut  faire  de  plus  est  de  soutenir  les  parties 
avec  un  bandage  convenable. 

Les  sutures  s’écartent  aussi  quelquefois , à 
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la  suite  d’une  violence  externe  , sur-tout  des 
chûtes  d’une  grande  hauteur.  La  mort  est  pour 
l’ordinaire  inévitable  dans  ces  cas.  Je  ne  connois 
qu’un,  exemple  de  guérison.  Toutes  les  res- 
sources de  l’art  se  bornent  à soutenir  les  parties, 
en  faisant  avec  un  bandage  convenable  une 
pression  douce  et  régulière  ; à recourir  à la 
saignée  et  aux  autres  remèdes  qu’exige  la  vio- 
lence des  symptômes  ; à recommander  le  repos 
au  malade  j et  à le  tenir  dans  une  position  con- 
venable pendant  tout  le  traitement. 

SECTION  III. 

Des  luxations  des  Os  du  nez. 

Les  os  du  nez  sont  si  solidement  unis , et  se 
soutiennent  mutuellement  si  bien  , qu’il  est 
rare  qu’ils  se  luxent  : l’on  en  voit  cependant 
quelques  exemples. 

Ces  os  n’étant  que  légèrement  recouverts 
de  parties  molles , leurs  luxations  sont  aisées 
à reconnoître  au  toucher , et  à la  difformité 
qu’elles  occasionnent  dans  quelqu’endroit  du 
nez  qu’elles  se  trouvent. 

Pour  Idire  la  réduction  de  ces  os  , on  fait 
asseoir  le  malade  vis-à-vis  d’un  jour  convenable, 
et  le  derrière  de  sa  tête  étant  soutenu  par  un 
aide  , le  chirurgien  placé  debout  en  face  du 
malade  , tâche  de  remettre  les  os  en  place  le 
plus  exactement  possible.  Cela  peut  en  général 
s’exécuter  avec  les  doigts  seuls  ; si  cependant, 
l’un  des  os  est  enfoncé  , on  réussira  mieux  en 
poussant  l’un  des  tubes  de  la  planche  XLI1I. 
hg.  2 , dans  la  narine  correspondante  , alin  de 
relever  la  portion  enfoncée  5 et  en  recouvrai!! 


DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIÜERE.  ■ ÎOJ 
le  tube  de  charpie  mollette  mise  en  plusieurs 
doubles  , on  peut  le  retenir  en  place  , jusqu'à 
ce  qu'il  n'y  ait  plus  à craindre  que  l'os  re- 
tombe. 

Lorsque  l’un  des  os  du  nez  est  luxe  en  de- 
hors, il  faut  d'abord  le  replacer  exactement, 
puis  le  retenir  en  place  par  l'application  con- 
venable d’un  bandage  à deux  chefs. 

SECTION  I y. 

Des  luxations  de  la  Mâchoire  inférieure. 

L a mâchoire  inférieure  s’unit  par  un  mécha- 
nisme  admirable  aux  os  de  la  tête.  11  y a dans 
chaque  os  temporal  une  cavité  oblongue  irrégu- 
lière , précisément  vis-à-vis  le  conduit  auditii 
externe.  Les  deux  condyles  de  la  mâchoire 
inférieure  sont  logés  dans  ces  cavités;  et  au 
moyen  de  deux  cartilages  intermédiaires  lâches, 
qui  se  meuvent  avec  les  condyles , et  qui  cor- 
respondent avec  les  surfaces  irrégulières  aes 
cavités  dans  lesquelles  ils  sont  placés  , cel  te 
articulation  jouit  d’un  degré  de  solidité  qui  , 
sans  cela,  sercit  incompatible  avec  la  liberté  du 
mouvement  qui  lui  est  propre.  Les  condyles 
de  la  mâchoire  sont  à la  vérité  retenus  en 
place  par  plusieurs  Lgamens  et  par  de  iorts 
muscles,  sur-tout  par  les  lorts  tendons  dès 
muscles  temporaux  , qui  s'insèrent  aux  apophy- 
ses coronoïdes  de  la.  mâchoire  ; néanmoins  mal- 
gré ces  secours , les  différées  mouvemens  que 
la  mâchoire  inférieure  exécute  constamment , 
la  rendroient  très- sujette  aux  luxations,  sans 
l'intervention  de  ces  cartilages  mobiles  , qui,  eu 
lui  procurant  toute  la  liberté  nécessaire  , eiu- 
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pêchent  que  le  mouvement  ne  soit  trop  lâche? 
et  trop  étendu  , comme  il  arriverait  si  les  têtes 
des  condyies  éloient  placées  sur  de  larges  ca- 
vités lisses  , et  n’avoient  pas  entre  elles  ces  car- 
tilages. 

La  mâchoire  inférieure  ne  se  luxe  jamais  .em 
haut , ni  postérieurement,  ni.  latéralement  ; elle 
ne  peut  hêtre  qu'en  avant  et  en  bas.  Les  os- 
qui  environnent  les  condyies  s’opposent  à ce 
qu’il  s soient  chassés  dans  touteautro  direction  , 
par  quelque  force  que  ce  soit,  des  cavités  qui 
les  reçoivent  : il  suffit  pour  s’en  convaincre 
d’examiner  le  squéleite  : neanmoins  quand  on 
ouvre  beaucoup  la  bouche  , comme  il  arrive 
dans  le  bâillement , les  condyies  peuvent  glisser 
au-delà  des  limites  antérieures  de  ces  cavités, 
et  produire  ainsi  une  luxation:  elle  se  recon- 
noit  à ce  que  le  menton  tombe  en  avant  et 
en  bas  , la  bouche  reste  ouverte  , et  toutes  les 
tentatives  que  l’on  fait  pour  la  fermer  excitent 
de  vives  douleurs  j la  parole  est  gênée , et  la 
déglutition  ne  se  fait  qu’avec  beaucoup  de 
difficulté. 

Il  n’y  a quelquefois  qu’un  côté  de  la  mâ- 
choire de  luxé,  c’est-à-dire,  que  l’un  des 
condyies  reste  à peu  près  dans  sa  situation 
naturelle  , tandis  que  l’autre  en  est  absolument 
sorti  : dans  ce  cas  la  mâchoire  ne  tombe  pas 
en  bas  en  ligne  droite  , mais  se  porte  un  peu 
vers  le  coté  opposé  à celui  qui  est  luxé. 

Outre  les  symptômes  dont  nous  avons  fait 
mention  , tels  que  la  douleur  que  l’on  ressent 
à chaque  effort  que  l’on  fait  pour  fermer  la 
bouche,  et  la  difficulté  de  parler  et  d’avaler, 
tous  les  anciens  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  , et 
ceux  qui  les  ont  copiés , assurent  que  les  luxa-- 
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tioris  de  la  mâchoire  peuvent  produire  des  con- 
vulsions, et  même  la  mort.  Je  n’en  ai  cepen- 
dant jamais  vu  d’exemple  , et  il  n’est  pas  pro- 
bable que  cela  puisse  arriver  , à moins  que  le 
chirurgien  ne  commette  de  grandes  fautes  dans 
le  traitement< 

Comme  la  luxation  de  la  mâchoire  excite 
de  vives  douleurs  , et  est  même  alarmante 
pour  ceux  qui  n’en  commissent  pas  véritable- 
ment la  nature  , 011  demande  pour  l’ordinaire 
du.  secours  sur  le  champ  ; et  il  est  rare  qu’on 
ne  parvienne  pas  à en  faire  la  réduction  en  y 
apportant  une  attention  convenable. 

Le  malade  étant  assis  solidement  sur  une 
chaise  basse,  la  tête  bien  soutenue  par-der- 
rière , le  chirurgien  qui  doit  être  debout  vis- 
à-vis  , introduit  ^es  pouces  suffisamment  enve- 
loppés , aussi  avant  qu’il  le  peut  entre  les  dents 
des  deux  mâchoires  , et  posant  le  dessous  ou 
la  partie  plate  du  pouce  sur  les  dents  de  la 
mâchoire  inférieure  , il  applique  la  paume  de 
chaque  main  sur  la  partie  exlerne,  tandis  qu’il 
saisit  fortement  avec  les  doigts  l’angle  de  cha- 
que mâchoire.  Les  doigts  étant  ainsi  apphques, 
il  tire  la  mâchoire  inférieure  en  avant  jusqu  à 
ce  qu’il  s’apperçoive  qu’elle  change  un  peu  de 
situation  : dès  qu’il  a opéré  ce  changement  , et 
non  plutôt,  il  fait  baisser  la  mâchoire  de  force 
avec  ses  pouces  , et  il  la  pousse  modérément  en 
arrière  avec  la  paume  de  chaque  main  ; alors 
quand  chaque  partie  de  l’opération  a été  conve- 
nablement exécutée,  les  extrémités  de  Los  ren- 
trent sur  le  champ  dans  leur  cavité  > et  on  re- 
tire à l’instant  les  pouces. 

L’on  conseille  communément  de  tirer  la  mâ- 
choire en  bas  et  en  arrière  : cette  méthode 
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réussit  quelquefois  lorsque  la  luxation  est  bor- 
née  à un  côté , mais  souvent  on  n’en  n’obtienil 
dans  cette  circonstance  même  aucun  avantage., 
et  ii  est  encore  plus  rare  qu’elle  remplisse  l’ob-J 
jet  qu’on  se  propose , lorsque  les  deux.condyles* 
sont  luxes  ; car  tant  qu  ils  ne  sont  pas  entière — 
ment  dégagés  des  os  sur  lesquels  ils  portent,, 
ce  qu’on  ne  peut  obtenir  qu’en  tirant  la  mâ- 
choire eu  devant,  toute  la  force  que  l’on  em- 
ploie pour  les  baisser  produit  peu  d’effet , comme1 
j’ai  eu  occasion  de  l’observer  plusieurs  fois. 

J’ai  recommandé  de  pousser  un  peu  la  mâ- 
choire en  arrière  , tandis  qu’on  s’efforçoit  de* 
la  rabaisser  : néanmoins  la  force  la  plus  lé- 
gère suffit  pour  la  pousser  dans  cette  direc- 
tion 5 et  elle  est  même  quelquefois  inutile:  car- 
ies conclyles  <|Cant  suffisamment  baissés,  iis  sont: 
presque  à 1 instant  poussés  dans  leur  situation 
naturelle  par  1 action  ordinaire  des  muscles 
temporaux  seuls. 

_ La  méthode  que  nous  venons  d’indiquer  réus- 
sit également  dans  les  cas  où  il  n’y  a qu’un 
côté  de  la  mâchoire  de  luxé  , comme  "dans  ceux 
ourles  deux  le  sont  ; quand  il  n’y  a cependant 
qu  un  condyle  de  déplacé,  il  faut  particulière- 
ment diriger  de  ce  côté  la  force  que  l’on  em- 
ploie pour  baisser  la  mâchoire. 

La  mâchoire  réduite  , on  recommande  au 
malade  d’éviter  tout  ce  qui  pourroit  déplacer 
de  nouveau  l’os  : il  faut  sur- tout  qu’il  s’abs- 
tienne de  beaucoup  parler,  d’ouvrir  extrême- 
ment la  bouche  , et  de  bâiller  , parce  que  les 
condyle  s sont  pendant  long-temps  fort,  suscep- 
tibles d’être  déplacés  par  l’une  de  ces  causes. 

Lorsqu’on  réduit  la  luxation  de  la  mâchoire, 
on  risque  beaucoup  de  se  faire  mordre  les  pou- 
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ces,  quanti  ils  ne  sont  pas  sulfisamment  garnis, 
si  on  ne  les  retire  à l’instant  que  les  os  ren- 
trent dans  leur  cavité.  On  les  enveloppe  com- 
munément avec  le  bout  d’un  mouchoir  mais 
il  vaut  mieux  les  couvrir  d’un  cuir  luit  , ou 
plutôt  les  renfermer  dans  une  gaine  de  fer 
mince  couverte  de  cuir  ; ce  qui  occuperoit 
moins  de  place,  donneroit  la  facilité  d avancer 
plus  avant  dans  la  bouche , et  procureroit  ainsi 
plus  de  force  pour  baisser  la  mâchoire. 

SECTION  V. 

Des  luxations  cle  la  Tête. 

La  tête  s’unit  avec  l’atlas  ou  la  première 
vertèbre  du  col , de  manière  qu’elle  s’y  meut 
librement  et  sans  gêne  en  arrière  et  en  avant, 
les  deux  condvles  de  l’os  occipital  étant  îeçus 
dans  des  cavités  correspondantes  des  apophy- 
ses obliques  supérieures  de  cette  vertèbre  : 
mais  les  mouvemens  latéraux  et  de  rotatiop 
dé  la  tête  , dépendent  de  son  union  immédiate 
avec  la  seconde  vertèbre  du  col , au  moyen  dè 
l’apophyse  odontoïde  de  cet  os  , qui  traverse, 
la  partie  postérieure  de  la  grande  cavité  de 
l’atlas  , et  est  fixée  par  plusieurs  ligamens  à 
l’occipital. 

La  tête  est  si  solidement  unie  avec  le  pre- 
mier de  ces  os  , qu’il  n’est  pas  probable  que 
jamais  ils  puissent  se  séparer  j au  moins  je  n en 
connois  aucun  exemple  qui  ait  été  confirme  par 
la  dissection.  Il  y a plutôt  apparence  que  quand 
la  tête  se  luxe , son  union  avec  la  seconde  ver- 
tèbre est  détruite  , parce  qu’elle  est  poussée 
avec  une  telle  iorce  en  avant , que  les  ligamens 
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qui  fixent  l'apophyse  odontoïde  à l'occiput  sontî 
forcés  ou  rompus  ; au  moins  c’est  ce  qu’on  ai 
rencontré  dans  plusieurs  luxations  de  ce  genre,, 
et  ce  qu’on  observe  communément  dans  les  ca- 
davres de  ceux  qui  ont  été  pendus. 

La  tête  ne  peut  être  luxée  qu’elle  ne  tombe  em 
avant  sur  la  poitrine;  le  malade  perd  à l’instant: 
tout  sentiment  ; il  est  comme  mort;  et  il  périt  sur' 
le  champ  , si  on  ne  réduit  promptement  la  luxa- 
tion. Les  accidens  de  ce  genre  arrivent  le  plus; 
souvent  à ceux  qui  tombent  d’une  grande  hau- 
teur ou  de  cheval. 

Ces  luxations  se  terminent  pour  l’ordinaire 
par  la  mort  ; néanmoins  comme  il  y a des  exem- 
ples de  malades  qui  ont  réchappé  en  leur  don- 
nant des  secours  à temps,  l’on  peut  conclure 
que  l’on  en  gueriroit  un  plus  grand  nombre  , 
si  l’on  pouvoit  toujours  leur  procurer  ces  se- 
cours. 

L’on  a proposé  différens  mo^^ens  de  réduire 
ces  luxations;  mais  on  doit  rejetler  ici  tout  ce 
qui  exige  de  grands  préparatifs  , et  en  venir 
dans  tous  ces  cas  à l’instant  à l’exécution  : 
heureusement  les  moyens  que  l’on  emploie 
exigent  rarement  aucun  préparatif. 

Le  malade  étant  assis  à terre  , et  soutenu 
par  un  aide  , le  chirurgien  placé  par-derrière 
élève  la  tête  de  dessus  la  poilrine  ; et  pendant 
qu’un  aide  appuie  sur  les  épaulés  , on  soulève 
peu  à peu  la  tête  jusqu’à  ce  que  la  luxation 
soit  réduite  ; ou  si  cela  ne  réussit  pas  en  fai- 
sant une  extension  modérée  , on  peut  en  même 
temps  porter  doucement  la  tête  à droite  et  à 
gauche.  On  entend  un  craquement  ou  un  bruit 
subit  lorsque  la  réduc  tion  se  fait  ; et  si  le  ma- 
lade n’est  pas  entièrement  mort  , on  en  a sur 
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le  champ  la  .certitude  , par  le  retour  partiel  de 
toutes  ses  facultés.  On  en  a vu  se  rétablir  com- 
plèlement  dès  que  la  tète  étoit  remise  en  place  : 
mais  d’autres  sont  restés  long-temps  impotcns, 
quelquefois  même  toute  la  vie. 

La  réduction  faite  , il  faut  remettre  sur  le 
champ  le  malade  dans  son  lit;  lui  tenir  la  tête 
élevée  , et  lui  conserver  long-temps  la  même 
position  par  un  bandage  convenable.  On  lui 
tirera  aussi , pour  prévenir  l’inflammation  , au- 
tant de  sang  que  ses  forces  le  permettront  ; 
on  lui  tiendra  le  ventre  libre  par  les  laxatifs; 
et  on  l’astreindra  à un  régime  sévère. 

SECTION  VI. 

Des  luxations  de  l'Epine , du  Sacrum  , 
et  du  Coccyx. 

La  luxation  des  vertèbres  ou  des  os  qui 
composent  l’épine  est  très -rare  , parce  qu’ils 
sont  fortement  retenus  par  l’union  mutuelle 
de  leurs  apophyses  , ainsi  que  par  des  liga- 
mens  et  des  muscles  très-forts;  je  ne  crois  pas 
même  qu’aucune  force  externe  puisse  jamais 
luxer  ces  os  sans  les  briser.  Les  vertèbres  du 
dos  reçoivent , outre  les  mo}^ens  d’union  que 
j’ai  indiqués  , une  addition  de  force  considé- 
rable des  côtes. 

Je  n ai  jamais  vu  de  luxation  complète  d’au- 
cune vertèbre  ; et  elle  ne  peut . à ce  que  je  pense  , 
avoir  lieu  dans  le  cas  même  de  fracture  , sans 
donner  sur  le  champ  la  mort  : car  il  faut , pour 
déplacer  une  vertèbre  , un  degré  de  force  ca- 
pable de  comprimer  , et  même  de  déchirer  la 
moëüe  épinière,  ce  qui  doit  blesser  gravement 
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les  viscères  contenus  dans  le  thorax  et  1 abdo- 
men. La  luxation  complète  de  l’un  de  .es  os 
ne  peut  donc  être  l’objet  de  la  chirurgie. 

je  conviens  quh I y a des  luxation  incom- 
plètes d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres,  aux- 
quelles les  malades  survivent  long- temps,  et 
qu’il  n’est  pas  impossible  que  l’on  obtienne 
dans  quelques  cas  une  guérison  complète  ; mais 
je  pense  que  cela  arrive  rarement. 

Ces  accidens  sont  pour  l’ordinaire  l’effet  des 
chûtes  d’une  grande  hauteur,  des  coups  vio- 
leu  s , ou  de  lourds  bardeaux  qui  ont  passé  sur 
le  corps.  • 

Ces  lux. Lions  se  reconnoissent  au  change- 
ment de  la  forme  de  l’épine  , au  toucher  , et 
aux  symptôme!*,  qu’elles  produisent  , lesquels 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  indiquent  commu- 
nément la  compression  de  la  moelle  épinière; 
telle  es!  sur-tout  la  paralysie  de  toute  la  portion 
du  corps , qui  est  au-dessous  de  la  partie  affectée , 
et  une  suppression  totale  d’urine,  ou  1 évacuation 
involontaire  de  ce.  fluide  et  des  exerémens. 

J1  y a lieu  de  croire,  d’après  la  structure  des 
parties  , que  les  vertèbres  11e  se  luxent  guère  ou 
jamais  en  dehors:  elles  le  sont  en  général  direc- 
tement en  devant  , ou  bien  un  peu  à droite 
ou  à gauche;  ce  qui  en  rend  la  réduction  ex- 
trêmement difficile  , parce  que  les  viscères  con- 
tenus dans  le  thorax  ou  l’abdomen  se  trouvent 
toujours  entre  les  parties  affectées  et  les  moyens 
que  l’on  emploie  pour  opérer  la  réduction. 

L’on  a proposé  différens  moyens  et  inventé 
plusieurs  machines  pour  réduire  les  vertèbres 
luxées  ; mais  on  doit  rejetter  toutes  ces  ma- 
chines comme  inutiles  et  mc'me  dangereuses  : 
il  suffit  d’examiner  attentivement  la  structure 


DE  L*  Ê F I N E.  1 l5 

Je  l’épine  pour  se  convaincre  que  , loin  de  tirer 
quelque  avantage  des  forces  considérables  que 
l’on  emploie  dans  les  luxations  fies  vertèbres, 
il  doit  au  contraire  en  résulter  évidemment  de 
grands  ac  ci  de  ns. 

On  reconnoit  quand  il  y a une  ou  deux  ver- 
tèbres de  luxées  en  devant  , en  les  examinant 
attentivement  avec  les  doigts;  et  il  n’y  a peut- 
être  pas  alors  de  meilleur  moyen  de  les  réduire , 
que  de  faire  courber  autant  qu’on  le  peut  le 
corps  lentement  et  peu  à peu  en  devant  , sur 
un  tonneau  ou  sur  un  autre  corps  cylindrique 
d’une  grandeur  suffisante.  Si  dans  cette  posi- 
tion l’os  se  remet  en  place  , on  relève  sur  le 
champ  le  corps  ; et  on  réitère  cette  première 
tentative  si  elle  ne  réussit  pas. 

Quoiqu’il  soit  certain  que  cette  méthode  ait 
réussi  dans  quelques  luxations  incomplètes,  on 
ne  doit  guère  y compter  , non  plus  que  sur 
aucune  autre  , quand  le  déplacement  est  fort 
considérable.  En  penchant  le  corps  en  devant , 
les  deux  vertèbres  contiguës  à celle  qui  est 
luxée  en  devant , s’éloignent  légèrement  l’une 
de  i autre  ; d’où  il  est  possible  qu’en  pressant  sur 
l’abdomen,  ou  par  l’action  ordinaire  des  mus- 
cles contigus  , l’os  déplacé  soit  repoussé  dans 
la  place  qu’il  occupoit  auparavant. 

Quand  ia  vertèbre  luxée,  au  beu  d’être  pous- 
sée en  droite  ligne  en  devant , forme  une  légère 
saillie  d’un  coté  , il  faut  , pendant  que  l’on 
tente  la  réduction  , pencher  non-seulement  le 
corps  en  avant,  mais  légèrement  vers  le  côté 
affecté;  les  deux  vertèbres  contiguës  s’écartent 
ainsi  davantage  que  si  le  corps  étoit  directe- 
ment courbé  en  devant  ou  vers  le  côte  opposé. 

Lorsqu'une  partie  du  sacrum  est  luxée  on 

H 2 


1 1 5 T)  v.  S LUXATIONS, 
ne  peut  que  la  rapprocher  aussi  exactement 
qu’il  est  possible  en  la  comprimant  extérieure- 
ment , et  en  penebant  le  corps  en  devant  comme 
nous  Lavons  indiqué. 

Le  cocc}rx  se  luxe  plus  souvent  qu’aucun 
de  ces  os,  en  ce  que,  ou  re  les  acridiens  qui  lui 
sont  communs  arec  les  autres  os  , il  est  plus 
exposé  à être  affecté  par  les  chutes,  &c. 

Cet  os  peut  se  luxer  en  dehors  ou  en  dedans; 
il  est  souvent  renversé  dans  les  accouchemens , 
laborieux,  quand  on  emploie  beaucoup  de  Force 
pour  tirer  la  tête  de  l’enfant.  Les  excrémens 
durcis  et  accumulés  en  grande  quantité  dans  le 
rectum  ont  produit  quelquefois  le  même  effet. 
Cette  luxation  se  reeonuoit  à la  douleur  qui 
s’étend  sur  toute  la  région  des  reins,  sur- tout 
vers  l’endroit  où  le  coccyx  s’unit  avec  le  sa- 
crum ; et  l’on  sent  l’os  déplacé  an  toucher. 

Lorsque  le  coccyx  est  luxé  intérieurement 
on  enfoncé  par  des  chûtes  ou  des  coups,  le 
malade  se  plaint  de  beaucoup  de  douleur  , et 
il  sent  une  tumeur  ou quelqu’autre  corps  dur  qui 
comprime  l’extrémité  du  rectum;  iladeséprein- 
tes  ; les  matières  fécales  ne  passent  qu’avec 
beaucoup  de  peine  ; et  l’Urine  est  quelquefois  sup- 
primée. L’on  découvre  aisément , en  introduisant 
le  doigt  dans  l’anus,  la  portion  d’os  luxee. 

La  luxation  externe , ou  le  renversement  du 
coccyx  , est -communément  assez  aisé  à réduire  , 
en  comprimant  l’os  extérieurement  avec  les 
doigts  ; mais  il  est  souvent  difficile  de  le  retenir 
en  place.  On  ne  peut  le  faire  qu’en  soutenant 
les  parties  avec  des  compresses  et  des  bandages 
convenables.  Le  bandage  en  T est  cela:  qui  rem- 
plit le  mieux  cet  objet. 

La.  luxation  interne  de  cet  os  se  réduit , en 
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introduisant  le  doigt  index  d’une  main  trempé 
dans  l’huile  , le  plus  avant  possible  dans  le  rec- 
tum, pour  remettre  le  coccyx  en  place,  tandis 
que  Ton  soutient  de  l’autre  main  les  parties  ex- 
ternes qui  y correspondent. 

Comme  les  luxations  de  ces  os  , particulière- 
ment celles  du  coccyx  , sont  très-sujettes  à pro- 
duire des  inflammations  qui  se  terminent  souvent 
par  h->  abcès  dillieiles  à guérir;  il  faut  ne  négli- 
gé. au  mn  des  moyens  de  provenir  l’inflamma- 
tion; tirer  du  sang  i proportion  des  Forces  du  ma- 
lade , sur-tout  des  parties  aiFotées  , avec  les 
sang-su  es , ou  les  yen  ; cru  se  s scarifiées  ; en  tre  tenir 
la  liberté  du  ventre;  tenir,  pendant  tout  le  trai- 
tement, le  malade  da  is  la  position  oui  lui  s.eraia 
moins  gênante  , et  lui  recommander  la  diète. 

SECTION  Vil. 

Des  luxations  des  Clavicules. 

L a clavicule  s’articule  extérieurement  à 
l’éminence  de  l’omoplate  , que  l’on  nomme 
Acromion  , et  son  extrémité  interne  est  sou- 
tenue par  la  partie  supérieure  du  sternum. 

Les  clavicules  ne  jouissent  pas  d’une  grande 
force  , et  comme  elles  sont  jointes  dans  leurs  ar- 
ticulations aux  os  contigus  par  des  ligamens  , 
elles  sont  plus  sujettes  aux  fractures  qu’auxluxa- 
tions.  Elles  se  luxent  néanmoins  quelquefois  par 
l’une  ou  l’autre  de  leurs  extrémités  , mais  pius 
souvent  par  celle  qui  s’articule  avec  le  sternum  : 
car  la  force  qui  détermine  les  luxations  des  cla- 
vicules agissant  pour  l’ordinaire  sur  les  épaules  , 
«ont ri  hue  plus  que  toute  autre  cause  à déplacer 
l’extrémité  opposée  de  ces  os. 
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Comme  les  clavicules  ne  sont  que  légèrement 
recouvertes  , les  luxaiions  de  l’une  de  leurs  ex- 
trémités sont  aisées  à reconnoît  re.ll  y a commu- 
nément une  roideur  et  une  immobilité  extrême 
dans  l’articulation  correspondante  de  l’epaule, 
parce  que  le  col  de  l’omoplate  qui  n’est  plus  sou- 
tenu, ne  peut  conserver  sa  situation;  ce  qui 
doit  gêner  nécessairement  le  mouvement  de 
tous  les  muscles  qui  s’attachent  à l’art  iculation. 

La  luxation  de  la  clavicule  se  réduit  aisément 
en  faisant  une  compression  modérée  avec  les 
doigts  , sur-tout  en  tirant  en  même  temps  en 
arrière  les  bras  et  les  épaules;  l’on  augmente 
ainsi  un  peu  l’espace  que  la  clavicule  de.vroit 
occuper.  Mais  le  plus  difficile  est  de  la  retenir 
en  place  , parce  qu’elle  est  sujette  , dès  qu’elle 
n’est  plus  comprimée,  à se  luxer  de  nouveau 
par  l’action  ordinaire  des  muscles  fléchisseurs 
du  bras. 

L’on  retire  ici  peu  d’avantage  de  soutenir  le 
bras;  il  est  même  dangereux  de  le  tenir  élevé 
lorsque  l’extrémité  de  la  clavicule  qui  s’attache 
au  sternum  est  luxée, parce  qu’on  augmente  par- 
lé le  déplacement.  11  est  donc  essentiel  de  ne  pas 
oublier  dans  le  traitement  des  luxations  et  des 
fractures  de  cet  os  , que  la  situation  élevée  du 
bras,  qui  est  nuisible  dans  le  dernier  cas  , est 
avantageuse  dansle  premier,  comme  nous  l’avons 
prouvé  chap.  XXXJX  , sect.  Vil. 

11  est  néanmoins  nécessaire  de  soutenir  mo- 
dérément l’avant-bras,  pour  empêcher  que  son 
poids  n’entraine  trop  l’épaule  en  bas.  On  sou- 
tien Ira  aussi  la  tête  et  les  épaules,  et  on  com- 
primera légèrement  l’extrémité  de  l’os  déplacée. 
L’on  a proposé  pour  cet  effet  différens  ban- 
dages , sur - tout  la  longue  bande  roulée  que 
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l’on  applique  sur  les  épaules  et  sur  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  , de  manière,  a repré- 
senter un  8.  Mais  comme  on  ne  peut  jamais  lixer 
ces  sortes  de  blindages  assez  solidement  pour 
produire  quelque  effet  sans  gêner  la  respira- 
tion , on  n’en  tire  aucun  avantage.  La  machine 
représentée  planche  LXX.5CVLI,  iig.  1 , qui  est 
presque  la  même  que  celle  dont  on  te  sert 
communément  pour  soutenir  la  tete  , remplit 
l’objet  qu’on  se  propose  mieux  que  tout  çe 
qu’on  a imaginé  jusqu’ici  : car  en  même  temps 
qu’elle  relève  la  tète  et  qu’elle  retient  les 
épaules  en  arrière  , les  liens  qui  passent  sur  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  , peuvent  se 
placer  de  façon  à agir  avec  force  sur  l’extré- 
mité de  l’os  luxée.  11  est  inutile  d’observer  que 
l’on  doit  continuer  long-temps  l’usage  de  cette 
machine  , sans  quoi  l’os  ppurroit  se  déplacer  , 
et  il  faudrait  alors  tout  recommencer  de  nou- 
veau. 

SECTION  VIII. 

Des  luxations  des  Côtes. 

L’oxr  croit  en  général  que  les  côtes  ne  peu- 
vent se  luxer  5 c’est  pourquoi  plusieurs  de  ceux 
qui  ont  écrit  sur  cette  branche  de  la  chirur- 
gie , n’ont  pas  parlé  de  cette  espèce  de  luxa- 
tion. Elle  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  l’endroit 
ou  les  côtes  s’articulent  avec  les  vertèbres  ; et 
comme  les  côtes  s’unissent  à ces  dernières  par 
de  très- forts  ligamens,  on  croit  communément 
qu  elles  doivent  se  rompre  plutôt  que  de  se 
déplacer  dans  l’endroit  de  leurs  articulations. 

11  est  cependant  aisé  de  voir,  en  examinant 
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attentivement  la  manière  dont  les  côtes  s’unis- 
sent avec  les  vertebres,  qu’elles  peuvent 
luxer  en  dedans.  11  n’est  pas  à la  vérité  possible 
qu  elies  soient  repoussées  en  haut  et  en  bas  , 
ni  en  arriéré  ; mais  l’expérience  nous  apprend 
que  quand  une  force  considérable  agit  sur  leurs 
articulations  , les  ligaments  qui  les  unissent  se 
rompent , et  qu’elles  sont  ainsi  luxées  en  de- 
vant. L ouverture  des  cadavres  a prouvé  ce  fait. 

Les  uixations  produisent  à peu  de  chose  près 
les  mêmes  symptômes  que  les  fractures  des 
cotes,  c’est-à-dire,  douleur  dans  la  partie  af- 
fectée et  difficulté  de  respirer  ; et  si  l’extrémité 
de  1 os  est  poussée  dans  la  substance  des  pou- 
mons, il  peut  en  résulter  des  tumeurs  emphy- 
sémateuses. On  distingue  néanmoins  la  luxa- 
tion de  la  fracture  , en  ce  que  la  douleur  est 
plus  vu  e dans  1 articulation,  et  qu’aucune  par- 
tie de  1 os  , excepté  cet  endroit  seul,  ne  cède 
a la  pression. 

} extrémité  d une  cote  luxée  retourne  peur 
1 ordinaire  , à ce  que  je  crois , par  l'effet  seul 
de  son  élasticité  , dans  sa  situation  naturelle  , 
lorsque  la  cause  qui  a produit  la  luxation  cesse 
d agir  ; mais  quand  cela  n’arrive  pas,  il  n’y  a 
pas  de  meilleure  méthode  pour  faire  la  réduction 
que  de  courber  le  corps  en- devant  sur  un  ton- 
neau ou  sur  tout  autre  corps  cylindrique  , pen- 
dant que  l’on  comprime  les  vertèbres  qui  sont 
immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
cote  avec  la  plus  grande  force  que  l’on  puisse 
employer  sans  danger.  L’on  met  ensuite  sur  les 
vt  i ['dires  que  nous  venons  d’indiquer  une  com- 
presse épaisse  de  toile;  puis  l’on  en  étend  une 
autre  oblongue  sur  toute  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  côte  luxée  & des  deux  qui  lui 
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sont  immédiatement  coetjguësj  l’on  fait,  alors 
deux  ou  trois  lois  le  tour  du  corps  avec  un  ba'ri- 
dage  roulé  long  et  large  qui  comprime  suffisam- 
ment les  verîèbres  pour  les  retenir  en  place  , 
tandis  que  la  pression,  que  l’on  exerce  sur  la  par- 
tie saillante  de  la  cote  , tend  ci  en  retenir  l’ex- 
trémité le  plus  solidement  possible  dans  sa  si- 
tuation , jusqu’à  ce  que  les  ligamens  rompus 
soient  réunis,  ; • S 

On  aura  soin  de  ne  pas  serrer  le  bandage 
que  l’on  appliquera  pour  cet  objet,  au  point  de 
gêner  la  respiration.  Il  n’v  a nas  de  meilleur 
moyen  pour  empêcher  la  bande  roulée  de  se 
déranger,  que  le  scapulaire  que  l’on  passe  sur 
les  épaules  ; et  qui  s’attache  par-derrière  à une 
bande  passée  entre  les  cuisses  et  iixée  en  de- 
vant sur  ce  scapulaire. 

La  luxation  des  côtes  est  plus  sujette  que 
toute  autre  à produire  l’inflammation  des  parties 
contiguës , et  d’autres  symptômes  fâcheux.  Pour 
prévenir  et  dissiper  ces  symptômes  , il  faut  faire 
de  fortes  saignées  , rafraîchir  le  malade  et  le 
tenir  dans  un  repos  parfait , lui  faire  observer  un 
régime  sévère  , et  prescrire  les  narcotiques  si  la 
toux  survient  et  tourmente  beaucoup. 

SECTION  IX. 

Des  htccations  de  V Humeras . 

L’  articulation  de  l’épaule  est  formée  par  ce 
que  l’on  nomme  une  Arthrodie  , c’est  - à - dire  , 
que  la  tête  ronde  le  l’humerus  est  reçue  dans 
une  c a cité  superficielle  de  la  partie  anterieure 
d 1 l’omoplate.  Cette  cavité  a si  peu  de  profon- 
deur, qu’elle  ne  paroit  pas  dans  le  squelette 
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loger  p1!! s de  la  dixième  partie  de  la  f.êîe  de 
1 humérus  5 elle  est  néanmoins  beaucoup  agran- 
cie  dans  les  os  frais,  par  un  rebord  cartilagi- 
neux,  que  forme  le  ligament  capsulaire,  qui 
enyuonne  foute  1 articulation.  Ce  méchanisme 
qpn  en  rend  le  mouvement  beaucoup  plus  libre 
qne  celui  des  autres  articulations  , l’expose  en 
meme  temps^  davantage  aux  luxations  ; c’est 
pourquoi  la  tête  de  l’humerus  se  luxe  plus  sou- 
vent que  toutes  les  autres'  articulations  du 


corps. 

La  tete  de  1 humérus  se  luxe  le  plus  com- 
munément en  bas,  directement  au-dessous  de 
1 aisselle  , parce  qu’elle  trouve  en  tombant 
moins  de  résistance  à suivre  cette  direction  que 
toute  autre.  F.lîe  est  quelquefois  poussée  en  bas 
et  en  devant,  et  se  loge  au-dessous  du  muscle 
pectoral;  elle  est  alors  appuyée  sur  les  cotes, 
entre  l'apophyse  coracoïde  de  l’omoplate  et  le 
milieu  de  la  clavicule  qui  lui  correspond.  Il  est 
rare  qu’elle  se  luxe  en  bas  et  eu  arrière  ; mais 
elle  ne  peut  jamais  l’être  supérieurement  sans 
qu  d y ait  en  même  temps  fracture  de  l’aero- 
mion  , de  l’apophyse  coracoïde  , ou  même  des 
deux. 

La  tete  de  l’os  suit  communément,  comme 
nous  l’avons  dit  , la  direction  dans  laquelle 
elle  trouve  le  moins  de  résistance  ; néanmoins 
cela  dépend  aussi  , jusqu’à  un  certain  point  , 
d’autres  causes,  sur- tout  de  la  partie  de  l’articu- 
lation  qui  a reçu  le  coup  , et  de  la  situation  où 
se  trouvoit  dans  le  moment  rhumerus.  Si  par 
exemple,  la  partie  supérieure  de  l’articulation 
est  Irappee , tandis  que  le  bras  forme  une  ligne 
moite  avec  le  corps  , il  ne  peut  se  faire  de 
luxation  qu’en  bas  ; il  est  au  contraire  très- 
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probable  que  la  tête  de  l’os  sera  luxée  en  bas 
et  en  dedans  , si  la  partie  externe  de  baril cu- 
îation  reçoit  un  coup  , tandis  que  le  coude  est 
tendu  postérieurement  , ci  vice  versa. 

Les  signes  de  la  luxation  de  l’hugierus  sont 
l’impossibilité  de  mouvoir  le  bras  j les  "vit  es 
douleurs  que  ressent  le  malade  quand  1!  veut 
appuyer  le  bras  sur  le  côté  ; le  bras  n’est  plus 
de  la  même  longueur  que  l’autre  ; il  est  plus 
long  ou  plus  court  suivant  que  la  tête  de  l’os 
est  portée  au-dessus  ou  au-dessous  clé  la  place 
qu’elle  occupe  naturellement  dans  la  cavité 
glénoïde  de  l’omoplate  ; on  sent  la  tête  de  l’os 
dans  l’aisselle  au-dessous  du  muscle  pectoral , 
ou  postérieurement  au-dessous  de  l’épine  de 
l’omoplate  ; et  on  remarque  unvuide  au-dessous 
de  l’arromioi).  Fn  comparant  les  deux  épaules, 
comme  on  doit  toujours  le  Faire  , celle  qui  c st 
saine  se  trouve  ronde  et  saillante  , la  parue 
antérieure  de  l’autre  au  contraire  , paroit  , 
quand  il  n’y  a pas  de  gonflement  considérable, 
applaiie  ou  même  légèrement  creuse. 

Tout  le  bras  est  sujet  à devenir  édéma- 
teux  , et  jusqu’à  un  certain  point  insensible  , 
dans  les  luxations  anciennes , à cause  de  la 
pression  qu’exerce  la  tete  de  l’os  sur  les  nerls 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  du  bras.  J ous 
les  autres  sûmes  des  luxations  dont  nous  avons 
parlé  , sont  si  évidens  lorsque  la  tête  de  l 'hu- 
mérus est  déplacée  , que  je  tie  crois  pas  fort 
essentiel  d’en  faire  ici  l’énumération.  La  tête  de 
l’os  ne  peut  être  chassée  de  sa  cavité  sans  in- 
fluer sur  l’action  de  tous  les  muscles  de  l’ar- 
ticulation : les  uns  se  trouveront  trop  relâchés , 
et  d’autres  trop  tendus:  le  mouvement  de  l’ar- 
ticulation doit  par  conséquent  être  fort  gêné.  Ü 
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est  également  aisé  devoir  que  l’on  ne  peut  bais- 
ser et.  appuyer  le  bras  sur  le  côté  , suns  exciter 
une  vive  douleur , parce  que  ! on  force  non- seu- 
lement la  tête  de  l’os  de  frotter  contre  quelques 
parties  de  1 omoplate  ; mais  de  plus,  les*-parlîes 
molles  sur  lesquelles  elle  s’appuie  en. sont  forte- 
ment compriniées  , en  même  temps  que  l’on 
tend  quelques-uns  des  muscles  contigus,  à un 
degré  qu’il  leur  est  difficile  dp  supporter. 

Le  pronostic  de  la  simple  luxation  de  l’hu- 
merus,  quand  elle  est  récente  , est  en  général 
favorable  ; car  la  réduction  réussit  communé- 
ment. Il  est  au  moins  très -rare  qu’elle  offre 
beaucoup  de  difficulté  ; quand  ont  s’ett  bien 
conduit  dans  le  commencement.  Mais  les  plus 
habiles  ne  réussissent  pas  facilement  dans  les 
luxations  anciennes  : parce  qu’alors  la  tête  de 
l*os  ,:s>est  souvent  formée  entre  les  parties  con- 
tiguës une  cavité  articulaire  dont  il  n’est  pas 
possible  de  la  deloger  , sans  déchirer  quelques- 
uns  des  muscles  qui  l’environnent;  et  quand  on 
est  parvenu  à remplir  cet  te  indication , toutes 
nos  tentatives  peuvent  devenir  inutiles , parce 
que  la  cavité  qui  doit  loger  l’os  est  trop  diminuée 
pour  le  recevoir.  11  est  donc  convenable  dans  tous 
les  cas  de  luxation  ancienne  de  faire  quelques 
tentatives  pour  opérer  la  réduction;  maison  ne 
doit  jamais  y insister  beaucoup,  lorsqu’on  est 
oblige  d’employer  une  grande  force  , car  le  suc- 
res en  est  toujours  incertain  ; et  cela  ne  peut  se 
faire  sans  exciter  beaucoup  de  douleurs,  et  sans 
courir  les  risques  de  rendre  le  mouvement  delà 
tète  de  l’humerus,  plus  difficile  qu’il  ne  l’etoit 
avant  dans  la  cavité  articulaire  artificielle  , qu’il 
se  forme  communément  lui  même. 

L on  s imagine  en  général  que  la  réduction 
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est  plus  aisée,  lorsque  la  tête  de  l’os  se  trouve 
5,  us  l’aisselle,  que  quand  elle  est  poussée  en 
devant  au-dessous  du  muscle  pectoral  3 l’on 
pense  meme  que  dans  ce  dernier  cas  , elle  se 
réduit  encore  plus  aisément  que  quand  elle  est 
logée  en  arrière  , au-dessous  de  l’épine  de  l'omo- 
pll  te.  Je  regarde  ia  dernière  observation  comme 
yraie  3 unis  je  n’ai  remarqué  aucune  différence 
dans  te  traitement  des  autres. variétés. 

L’on  recommande  en  général  pour  réduire  la 
luxation  de  l’humerus  de  faire  l’extension  , la 
contre- extension , et  d’appliquer  ensuite  une 
force  suffisante  , pour  replacer  l’os.  On  peut 
néanmoins  réduire  ces  trois  indications  à une. 
Si  l’on  parvient  à faire  une  extension  assez  forte 
pour  ramener  la  tète  de  l’os  sur  la  même  ligne 
que  la  cavité  glénoide  , il  est  rare  que  l’on  ait 
quelque  chose  de  plus  à faire  ; car  l’os  étant 
dans  cette  situation  , la  réduction  s’opère  pres- 
que toujours  par  l’action  ordinaire  des  muscles. 

La  contre- extension  doit  consister  unique- 
ment à fxer  solidement  le  corps  , tandis  que 
l’on  étend  le  bras,  et  à empêcher  l’omoplate 
d’êlre  entraînée  en  devant  par  la  force  néces- 
saire pour  mouvoir  le  bras  3 car  quand  cet  os 
n’est  pas  fixé , il  se  porte  un  peu  en  devant 
avec  l’humerus,  ce  qui  diminue  beaucoup  la 
force  que  l’on  emploie  pour  étendre  le  bras, 
el  la  cavité  de  l’omoplate  qui  doit  recevoir  la 
tête  de  l’os,  est  ainsi  tenue  en  même  temps  dans 
un  mou'  ement  continuel , qui  rend  la  réduction 
moins  aisée. 

( ela  fait,  l’on  applique  sur  le  bras  des  forces 
suffisantes  pour  faire  l’extension  , jusqu’à  ce  que 
la  tète  de  l’os  se  trouve  sur  la  même  ligne  que  le 
rebord  de  la  cavité  articulaire  -t  alors  l’os,  comme 
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nous  l’avons  observé  plus  haut , glisse  à l’instanlt 
dans  sa  cavité  par  Faction  des  muscles  contigus 
de  maniéré  que  Pon  n’a  besoin  d’aucune  iorce? 
pour  remplir  cet  objet.  L’on  a souvent  lait  beau*.* 
coup  de  mal  en  emplovant  de  la  force  dansi 
cette  vue  , comme  /nous  allons  le  voir  en  exa- 
minant les  diverses  méthodes  de  réduire  less 
luxations  de  cette  articulation  ; car  il  est  évi- 
dent que  si  l’on  élève  l’humérus  avec  force  n 
avant,  d’avoir  fait  franchir  à son  extrémité  le? 
point  le  plus  Saillant  de  l’omoplate,  l’on  doitî 
presser  par  là  les  deux  os  l’un  conLre  l’autre  ,, 
et  empêcher  la  réduction. 

Les  moyens  que  î on  a proposés  pour  réduire? 
la  luxation  du  bras  sont  si  variés  , qu’il  est  rare5 
de  rencontrer  deux  chirurgiens  qui  l’exécutentt 
de  la  même  manière  : néanmoins  comme  l’une? 
doit  mériter  la  préférence  sur  les  aulres  , et: 
qu’il  est  fort  important  de  savoir  à quoi  s’eni 
tenir  à ce  sujet  , je  vais  faire  quelques  obser- 
vations sur  chaque  méthode  , et  donner  une* 

, description  plus  particulière  de  celle  qui  mç; 
paroit  devoir  être  adoptée. 

i.  L’on  réduit  souvent  l’humérus  en  ap- 
puyant avec  le  talon  sur  la  tête  de  l’os  luxé.. 
Le  malade  étant  étendu  à terre , le  chirurgien: 
s’y  asseoit  également,  et  pose  sur  la  tête  de 
Los  l’un  de  ses  talons  : savoir,  celui  du  pied 
gauche  , lorsqu’il  opère  sur  l’épaule  gauche  , 
et  celui  du  pied  droit  pour  l’épaule  droite  ; et 
embrassant  l’avant-bras  avec  ses  deux  mains, 
il  étend  le  bras,  en  même  temps  qu’il  tente  de 
pousser  l’os  en  haut  avec  son  talon. 

Quand  la  tête  de  l’os  est  luxée  directement 
en  bas  sous  l’aisselle  , quelques  chirurgiens  con- 
seillent de  placer  une  petite  balle  de  paume 
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eu  toute  autre  substance  ronde  entre  l’os  et 
le  talon;  l’on  est  ainsi  plus  sur  d’étendre  la 
compression  jusqu’au  fond  de  l’aisselle  , que 
quand  on  ne  se  sert  que  du  talon. 

Il  se  présente  néanmoins  trois  objections  im- 
portantes contre  cette  méthode  : en  embras- 
sant l’avant-bras  , on  tiraille  extrêmement  l’ar- 
ticulation du  coude  , et  on  peut  lui  faire  beau- 
coup de  mal , tandis  que  l’on  porte  sur  cette 
articulation  une  grande  partie  de  la  force  qui 
devroit  être  entièrement  dirigée  sur  l’humerus  : 
on  met,  en  étendant  l’avant- bras , plusieurs 
muscles  du  bras  même  , ainsi  que  le  biceps 
fléchisseur  du  coude  dans  un  état  de  tension , 
et  on  rend  ainsi  l’extension  beaucoup  plus  diffi- 
cile que  si  ces  muscles  étoient  relâchés  en  pliant 
convenablement  l’articulation  du  coude.  Enfin  , 
le  talon  pourra  nuire  beaucoup  plus  souvent  qu’il 
ne  sera  utile  , soit  qu’on  l’applique  seul  ou  qu’on 
y joigne  une  balle  : car  si  on  11e  l’applique  pas 
avec  une  telle  exactitude  qu’il  pousse  la  tête  de 
l’os  directement  dans  la  cavité  articulaire , il  doit 
necessaireipent  la  porter  contre  le  col  de  l’omo- 
plate , ou  contre  quelques  autres  parties  conti- 
guës , et  s’opposer  ainsi  avec  la  plus  grande  force 
aux  effets  de  l’extension  du  bras. 

De  plus,  en  suivant  cette  méthode,  le  bras 
est  toujours  poussé  en  bas  dans  une  direction 
très- oblique  , en  raison  de  la  situation  dans 
laquelle  se  trouvent  mutuellement  le  chirur- 
gien et  le  malade;  tandis  que  dans  quelques 
cas  il  faudroit  l’élever  , de  manière  qu’il  fît 
a peu  près  , non  cependant  entièrement  , un 
angle  aigu  avec  le  corps , et  le  tenir  dans  cette 
position  tant  que  dure  l’extension. 

L on  objectera  sans  doute  que  cette  méthode 
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réussit  fréquemment  , et  qu’elle  a été  long- 
temps employée  par  quelques-uns  des  chirur- 
giens les  plus  ^anciens  et  les  plus  exercés.  J’em 
conviens  : mais  je  sais  aussi  que  souvent  elle' 
est  sans  succès  , quoique  exécutée  par  ceux: 
qui  îa  vantent  le  plus;  et  que  l’on  a plusieurs; 
fois  obtenu  une  réduction  parfaite  par  d’autres, 
moyens  , après  avoir  tente  inutilement  celui: 
dont  il  s’agit.  . 

: 2 . D’autres  veulent  que  pour  réduire  cette* 
luxation  , on  tâche  de  faire  rentrer  la  tête  de1 
l’os  dans  sa  cavité  , en  appliquant  au-dessous, 
un  rouleau  de  pâtissier  tandis  que  l’on  emploie* 
une  force  suffisante  pour  étendre  le  bras  , et 
fixer  le  corps  dans  sa  situation.  Alin  que  le' 
rouleau  ne  blesse  pas  la  peau,  on  recommande* 
\ de  le  garnir  d’une  flanelle,  pliée  en  plusieurs; 
doubles,  sur-tout  dans  l’endroit  qui  doit  passer- 
sous  l’aisselle. 

Cette  méthode  peut  avoir  réussi  dans  quel— 
7 que  cas,  mais  on  ne  doit  nullement  l’adopter* 
dans  la  pratique  , parce  qu’elle  est  évidemment 
sujette  à la  plupart  des  inconveniens  que  nous; 
avons  trouvés  dans  la  réduction  avec  le  talon;, 
il  est  sur- tout  à craindre  que  l’on  ne  force  la 
tête  de  l’humerus  de  passer  au-dessous  du  col 
de  l’omoplate,  et  qu’on  ne  s’oppose  ainsi  à 
l’effet  de  la  force  que  l’on  emploie  pour  étendre 
le  bras.  Il  est.  également  aisé  de  voir  que  cette 
méthode  , ainsi  que  celle  où  l’on  emploie  le 
talon,  ne  peut,  d’après  le  principe  même  dont 
s’étaient  ceux  qui  la  pratiquent  , être  appli- 
cable aux  cas  où  la  tète  de  l’-os  est  logée  en 
arrière  ou  en  devant  au-dessous  du  muscle 
pectoral  : car  l’unique  but  de  ces  deux  ma- 
niérés d’opérer,  est  d’élever  la  tète  de  l’os; 

v et 
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rf  néanmoins  quelques  chirurgiens  les  adoptent 
indistinctement  , que  l’os  soit  luxé  en  bas  , en 
arrière  , ou  en  devant. 

3.  Le  malade  étant  convenablement  placé, 
le  corps  fixé  par  des  aides  , et  le  bras  étendu 
comme  nous  l’indiquerons  par  la  suite  , quel- 
ques chirurgiens  font  usage  d’une  serviette  ou 
d’une  sangle  pour  pousser  la  tête  de  l’os  dans 
sa  cavité.  On  noue  la  serviette  par  les  deux 
bouts;  on  place  sur  le  bras  l’une  des  extrémités 
de  l’anse  que  forme  la  serviette  , et  on  l’ap- 
proche de  la  tête  de  l’humerus  luxé  ; le  chi- 
rurgien passe  son  col  de  l’autre  côté  de  l’anse, 
et  levant  la  tête  , il  pousse  en  même  temps  en 
liant  celle  de  l’os.  Quand  cela  peut  se  faire 
avec  assez  d’exactitude  , dans  l’instant  où  la 
tête  de  l’hnmerus  touche  le  bord  de  sa  cavité, 
cette  partie  de  l’opération  ne  produit  aucun 
mal  : mais  si  on  élève  l’os  avec  force  avant 
d’avoir  fait  un  degré  d’extension  suffisant  pour 
remplir  cet  objet  , il  est  évident  qu’on  doit 
nuire , en  serrant  l’un  contre  l’autre  la  tête  de 
l’humerus  et  le  col  de  l’omoplate  ; ainsi  cette 
méthode  est  à-peu-près  sujette  aux  mêmes  in- 
convéniens  que  celles  où  l’on  emploie  le  talon 
et  le  rouleau. 

Tels  sont  les  moyens  dont  on  s’est  commu- 
nément servi  pour  réduire  les  luxations  de  cette 
articulation  ; mais  le  peu  d’avantage  que  l’on 
en  a souvent  retiré  , a déterminé  à en  proposer 
d’autres  en  diffiérens  temps  pour  augmenter  la 
force  d’extension. 

4.  Ce  que  l’on  appelle  l’Ambi  d’Hippocrate 
est  un  moj'eri  de  ce  genre  ; c’est  celui  dont 
les  anciens  faisoient  le  plus  d’usage  , et  il  y a 
encore  quelques  parties  de  l’Europe  où  l’on 
Tome  n.  I 
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n’en  emploie  pas  d’autres  , ce  qui  m’a  décider 
à le  faire  graver  planche  LXX.V1  , hg.  1 : car. 
je  ne  pense  pas  qu’on  doive  jamais  s’en  servir,, 
quoiqu’il  jouisse  d’une  grande  force  , parce  que 
l’on  ne  peut  diriger  cette  force  comme  il  le* 
faut  , et  qu’elle  est  même  nuisible  à propor- 
tion de  son  étendue.  Cette  machine  est  dix. 
fois  plus  dans  le  cas  de  l’objection  que  nous 
avons  faite-  contre  les  trois  précédentes  mé- 
thodes , c’est-à-dire,  qu’elle  presse  dix  fois  plus 
la  tête  de  l’humerus  contre  le  col  de  l’omo- 
plate ; elle  doit  par  conséquent  rompre  fré- 
quemment l’un  des  deux  , comme  il  est  aisé 
de  le  reconnoître  en  examinant  cet  instrument 
avec  attention  5 car  au  lieu  d’étendre  le  bras 
avant  d’en  élever  l’extrémité  , sa  première  ac- 
tion est  de  soulever  la  tète  de  l’os,  d’où  il  ré- 
sulte que  dans  bien  des  cas  onl’engage  si  forte- 
ment au-dessous  du  col  de  l’omoplate,  qu’elle 
contre-balance  puissamment  la  force  que  l’on 
emploie  ensuite  pour  étendre  l’os. 

5.  La  méthode  de  réduire  cette  luxation  , 
au  moyen  d’une  échelle  , est  connue  depuis 
long-temps  ; mais  heureusement  on  ne  l’a  pas  , 
à ce  que  je  crois , souvent  employée.  L’on  met 
le  bras  luxé  sur  l’échelon  le  plus  élevé  d’une 
échelle  , après  avoir  mis  d’abord  le  malade  à 
cette  hauteur  j et  tandis  que  des  aides  le  retien- 
nent dans  cette  situation  , on  retire  tout-à-coup 
le  siège  sur  lequel  posent  ses  pieds;  au  moyen 
de  quoi  tout  le  poids  du  corps  porte  sur  l’ar- 
ticulation luxée  ; ce  qui  souvent  suffit  , à ce 
que  l’on  dit , pour  opérer  la  réduction  , lorsque 
les  autres  moyens  ont  été  sans  succès.  L’on 
emploie  quelquefois  dans  les  mêmes  vues  le 
haut  d’une  porte  élevée.  Dans  ces  deux  cas, 
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on  garnit  d’un  drap  doux  plié  en  plusieurs 
doubles  , la  partie  sur  laquelle  doit  appuyer 
le  bras. 

6.  Le  malade  étant  étendu  sur  le  plancher , 
deux  ou  trois  hommes  forts  placés  sur  une 
table  ont  quelquefois  réduit  l’os  , en  relevant 
le  malade  par  le  bras  luxé. 

7.  L’on  a proposé  , d’après  le  même  principe, 
de  soulever  le  malade  par  le  bras  luxé  avec  des 
cordes  passées  dans  des  poulies  attachées  au 
plafond  d’un  appartement  élevé.  La  secousse 
qu’éprouve  le  corps  tandis  qu’on  l’élève  , et 
qu’on  le  laisse  tomber  subitement , a suffi  pour 
opérer  la  réduction  de  l’humerus  dans  quelques 
cas  où  les  autres  tentatives  avoient  été  inutiles. 

Ce  mo}'en  a été  , à ce  que  je  crois  , d’abord 
mis  en  usage  par  M.  White  , habile  chirurgien 
de  Manchester  ; et  je  l’ai  vu  réussir  dans  quel- 
ques cas  de  luxations  anciennes  : toutes  ces 
méthodes  sont  néanmoins  sujettes  à de  grands 
inconvéniens.  La  force  que  l’on  emploie  agit 
trop  subitement;  et  le  mal  que  l’on  fait  par  là 
aux  parties  molles  environnantes , ne  peut  guère 
être  compensé  par  la  réduction  de  l’os.  Les 
muscles,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  ligamens 
prêtent , comme  l’on  sait , extraordinairement ,, 
lorsque  l’on  applique  par  degrés  insensibles  une 
force  capable  de  les  étendre  ; et  au  contraire 
ils  se  rompent  très  - facilement , quand  on  les 
étend  avec  une  grande  force  et  tout-à-coup. 
Nous  en  avons  un  exemple  remarquable  dans 
la  rupture  des  ligamens  capsulaires  des  arti- 
culations , qui  arrive  , à ce  que  je  crois , comme 
je  l’ai  déjà  remarqué  , dans  presque  tous  les  cas 
de  luxation  produite  par  une  violence  externe. 
D’où  nous  concluons  qu’il  faut  appliquer  de 
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la  manière  la  plus  insensible  , la  force  dont  l’on 
fait  usage  pour  réduire  les  luxations  , et  que- 
la  méthode  uont  nous  noua  occupons  ici  nuilt 
souvent  en  tiraillant  et  déchirant  les  parties 
molles  qui  environnent  l’articulation;  j’en  ai) 
vu  plusieurs  exemples  dans  des  cas  même  oùj 
l’on  avoit  pris  les  plus  grandes  précautions 
pour  mettre  les  tégumens  à l’abri,  en  les  cou- 
vrant d’une  flanelle  molle  , et  ensuite  d’une peaui 
ferme,  avant  d’appliquer  les  cordes  pour  éten- 
dre le  bras. 

Il  laut  en  outre  , quand  on  fait  usage  de  l’une? 
de  ces  méthodes , toujours  tendre  le  bras  dans* 
la  même  direction  , que  l’os  soit  luxé  en  avant  „ 
en  bas , ou  en  arriéré , tandis  que  la  direction! 
dans  laquelle  on  étend  le  bras  doit  varier  sui- 
vant ces  circonstances  , comme  il  est  aisé  de  le? 
voir  en  faisant  attention  à la  structure  des  par- 
ties intéressées  dans  la  luxation.  Bien  plus  , l’om 
peut  dans  telle  variété  de  luxation  causer  um 
mal  irréparable  à l’articulation  , en  étendant  lœ 
bras  dans  une  direction  qui  convient  et  qui  estt 
même  indispensable  dans  une  autre  variété.. 
Quand  la  tête  de  l’humerus  est  luxée  en  devantt 
au-dessous  du  muscle  pectoral , ou  directement: 
en  arrière  , l’on  conçoit  facilement  que  la  ré- 
duction peut  se  faire  sans  peine  , en  tirant  le' 
bras  en  haut,  comme  cela  se  pratique  , quand! 
on  suspend  le  corps  à une  poulie  de  la  manière? 
que  nous  Bavons  indiqué  ; mais  Bon  fait  au  con- 
traire beaucoup  de  mal  en  se  conduisant  ainsi,, 
lorsq  ne  la  tete  de  l’os  est  logée  dans  l’aisselle? 
et  poussée  au-dessous  du  col  de  l’omoplate.. 
Dans  ce  cas  , la  tête  de  l’humérus  est  souventt 
si  fortement  engagée  entre  l’omoplate  et  les^ 
cotes , que  l’un  de  ces  os  doit  nécessairement 
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je  rompre,  lorsqu’on  emploie  tout  à-coup  une 
force  considérable  dans  celte  direction  ; et  on 
ne  peut  prévenir  cet  accident  qu’en  étendant  le 
bras  un  peu  obliquement  en  bas  , jusqu’à  ce 
que  la  tête  de  l’humerus  soit  entièrement  dé- 
gagée. 

8.  L’on  a inventé  une  machine  propre  à réunir 
la  force  de  l’ambi  avec  la  manière  d’opérer  dont 
nous  venons  de  parler  : le  corps  du  malade  étant 
presque  suspendu  au  moyen  de  cette  machine, 
par  le  bras  luxé  , est  subitement  élevé  et  re= 
tombe  ensuite  abandonné  à son  propre  poids, 
tandis  que  l’opérateur  essaie  avec  le  levier  de 
l’ambi  d’élever  la  tête  de  l’os.  Cette  invention 
est  ingénieuse  , et  il  est  évident  que  l’instru- 
ment jouit  d’une  grande  force  ; mais  si  les  ob- 
jections que  nous  avons  faites  contre  ces  deux 
manières  d’opérer  , prises  séparément  sont 
bi  en  fondées  , elles  ne  le  sont  pas  moins  lors- 
qu’elles se  trouvent  combinées  ensemble.  L’ac- 
tion puissante  du  levier  doit  être  dangereuse  à 
proportion  de  l’incertitude  où  Pon  est  sur  l’en- 
droit où  il  agit.  Il  n’est  pas  possible, , en  élevant 
et  laissant  tomber  le  corps  subitement , d’appli- 
quer le  levier  avec  exactitude  sur  ^extrémité  de 
l’os  ; et  si  on  le  fait  agir  avec  beaucoup  de  force 
avant  que  la  tête  de  l’humerus  soit  dégagée  de 
dessous  1 omoplate  , 1 on  doit  nécessairement 
briser  l’un  ou  l’autre. 

9.  Dans  les  cas  où  l’on  n’a  pu  réussir  à 
réduire  les  luxations  par  les  méthodes  les  plus 
simples,  l’on  a employé  quelquefois  des  cordes 
et  des  poulies  pour  déloger  les  os  luxés.  On 
en  verra  differentes  espèces  dans  la  planche 
LXXVII,  fig.  2 ; dans  Sculfet , planche  XXII, 
% 1 5 et  düns  Penche  X , %.  7 , de  la  Phi- 
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losophie  expérimentale  de  Desagulier.  On  peut; 
à Fai  de  de  l’un  de  ces  moyens  , appliquer  tell 
degré  de  force  que  Fon  desire  , pour  remplir 
l’objet  dont  il  s’agit. 

io.  Néanmoins  il  est  rare  quand  on  s’yr 
prend  convenablement  , que  Fon  ne  puisse 
réduire  les  luxations  récentes  , sans  le  secours; 
d’aucune  machine.  J’ai  souvent  réussi  en  fai- 
sant autant  que  mes  forces  le  permettoient  ,, 
une  extension  modérée  du  bras  avec  une  main  ,, 
tandis  que  de  l’autre  je  repoussois  la  clavicule1 
en  arrière.  Mais  cela  exige  que  tous  les  mus- 
cles du  bras  et  de  l’avant-bras  , soient  dans 
le  plus  grand  relâchement  ; et  il  faut  pour  ob- 
tenir cet  avantage , plier  légèrement  le  coude,, 
lever  le  bras  à une  hauteur  un  peu  moindre1 
qu’il  n’est  nécessaire  pour  former  un  angle 
droit  avec  le  corps  , et  le  conserver  dans  une 
direction  capable  d’empêcher  que  le  muscle 
pectoral , ou  les  extenseurs  du  bras  ne  soient 
tendus.  Le  bras  étant  dans  cette  situation,  on 
réduit  souvent  avec  facilité  des  luxations  qui 
ont  résisté  à la  plus  grande  force  ; car  on  relâ- 
che ainsi  les  muscles  du  bras  , et  meme  le  li- 
gament capsulaire  de  l’articulation  ; d’où  il  ré- 
sulte que  la  tête  de  l’os  retourne  bien  plus  fa- 
cilement par  le  chemin  qu’elle  avoit  parcouru 
en  se  déplaçant , qu’elle  11e  pourroit  le  faire 
par  toute  autre  méthode  : car  quand  le  liga- 
ment est  fort  tendu  , il  embrasse  fortement  le 
col  de  l’os  , et  rend  ainsi  les  efforts  que  l’on 
fait  pour  opérer  la  réduction  plus  incertains. 

Dans  les  cas  cependant  de  luxations  récentes 
où  l’ori  a besoin  d’une  plus  grande  force  que 
celle  que  l’on  peut  employer  de  cette  manière  , 
la  méthode  suivante  m’a  toujours  réussi.  Le 
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malade  étant  assis  sur  une  chaise , et  son  corps 
contenu  par  une  sangle  longue  et  large  que  l’on 
passe  autour , et  que  l’on  fait  tenir  par  des 
aides  , ou  que  l’on  attache  à un  poteau,  on  lie 
autour  du  bras,  immédiatement  au-dessous  du 
coude,  une  bande  solide  de  peau,  large  de 
quatre  ou  cinq  pouces  , et  doublée  de  flanelle, 
comme  on  le  voit  planche  LXXVII , fig.  3.  On 
fait  tenir  les  trois  lacs  ou  les  trois  cordes  atta- 
chés à cette  bande  par  des  serviteurs  , auxquels 
on  recommande  d’étendre  le  bras  dans  l’état 
de  relâchement  que  nous  avons  indiqué  , d’une 
manière  lente  et  égale  , tandis  qu’un  autre  ser- 
viteur placé  derrière  , pousse  la  clavicule  en 
arrière.  L’opérateur  11e  peut  se  placer  plus 
convenablement  qu’à  la  partie  externe  du  bras  : 
il  doit  régler  uniquement  le  degré  de  force  que 
doivent  employer  les  aides , et  montrer  la  di- 
rection dans  laquelle  on  doit  étendre  le  bras  : 
il  peut  aussi  soutenir  le  bras,  et  le  tenir  plié 
à l’articulation  du  coude  , comme  nous  l’avons 
dit.  Dès  que  l’on  est  parvenu  à faire  entière- 
ment passer  la  tête  de  l’os  au  delà  du  bord  de 
la  cavité  articulaire,  on  diminue  un  peu  l’ex- 
tension du  bras , et  alors  l’action  des  muscles 
qui  s’attachent  à l’articulation  suffit  communé- 
ment pour  accomplir  la  réduction  ; ou  bien  il 
sera  aisé  d’y  parvenir  en  agitant  doucement  le 
bras  dans  dilférentes  directions.  L’on  entend  un 
craquement  dès  que  l’os  rentre  j le  malade  se 
trouve  sur  le  champ  soulagé  ; et  la  partie  an- 
térieure de  l'épaule  reparoît  saillante  comme 
elle  doit  l’être. 

On  doit  étendre  le  bras  dans  différentes  di- 
rections, suivant  la  situation  de  la  tête  del’os  : on 
préférera'  toujours  la  direction  qui  oppose  le 
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moins  de  résistance  à la  tête  de  l’os  : si  cette  tête, 
est  poussée  en  devant  et  logée  au-dessous  dut 
muscle  pectoral,  on  eleve  le  bras  demanière  qu’il' 
form  - un  angle  droit  avec  le  corps  ; la  même  di- 
rection convient  quand  la  tête  de  l’os  est  poussée ■ 

de  cl  J6  •'  T?  C,a"S  I’es’ï,è(  e k 

w O ? v -e  > où  la  ‘ête  de  l’os  est 

»hlr  lïT  a'sseUe  > °n  ne  pe«  se  dispenser  de 
bras  un  Peu  obliquement  en  bas:  si  ou 
1 P,tcndr’lt  dans  le  temps  où  il  est  élevé  de  ma- 
niéré a former  un  angle  droit  avec  le  corps  , on 
le  porterait  contre  le  col  de  l’omoplate  , et  l’on 
exciteroit  de  grandes  douleurs  sans  obtenir  la 
réduction  , comme  je  l’ai  souvent  observé  • et 
il  n y a pas  de  praticien  qui  n’ait  été  dans  le 
cas  d en  voir  des  exemples. 

On  doit  admettre  pour  règle  générale , dans 
le  ti  alternent  de  toute  luxation  , de  changer  ffi 
direction  dans  laquelle  on  fait  l’extension  aussi- 
tôt  que  Ion  rencontre  une  grande  résistance - 
mais  je  crois  qu’il  suffira  le  plus  souvent , dans 
les  luxations  de  1 humérus  , de  faire  attention 
aux  observations  que  je  viens  de  donner. 

, on  a c°utume  , en  faisant  la  réduction  de 
ces  luxations,  de  repousser  l’omoplate  en  devant 
et  en  bas;  mais  il  faut  faire  presque  absolument 
e contraire.  On  ne  peut  repousser  l’omoplate 
en  bas,  sans  la  faire  heurter  contre  la  tête  de 
i numerus , ce  que  l’on  doit  éviter  avec  le  plus 
grand  soin  : et  il  est  évident , quand  on  repousse 
1 omoplate  en  devant,  que  l’extrémité  de  l’bu- 
merus  ne  se  dégagera  pas  si  facilement  de  des- 
sous , que  quand  ou  recommande  à un  aide  de 

la  pousser  en  arrière  comme  nous  l’avons  in- 
dique. 

Ji.  La  méthode  que  nous  venons  de  décrire 
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réussit  dans  presque  toutes  les  luxations  récen- 
tes, et  il  est  même  très  rare  qu'elie  manque  dans 
celles  qui  sont  anciennes  , lorsquela  réduction  rie 
l'os déplacé  est  possible:  dans  les  cas  cependant 
où  l’on  auroit  besoin  d'une  force  plus  grande  que 
celle  que  bon  se  procure  de  cette  manière , on 
peut  faire  usage  de  l'instrument  représenté 
planche  LX XVIII.  Il  est  de  l'invention  de  feu 
M.  Freke  , de  Londres  ; il  fait  mieux  , et  avec 
plus  d'exactitude  l'extension,  qu'aucun  de  ceux 
que  j’ai  vus.  Il  est  exactement  dessiné  d'après 
la  planche  qu’en  a donnée  M.  Freke  : on  peut 
néanmoins  y faire  quelques  corrections.  La 
courroie  AA,  qui  passe  sur  l’épaule  , repousse 
l'omoplate  en  bas  , et  s'oppose  ainsi  à ia  ré- 
duction de  l'os  ; il  faudroit  par  conséquent  la 
supprimer,  ou  y faire  une  fente  pour  qu'elle  pût 
passer  sur  le  bras  de  manière  à pousser  l'omo- 
plate en  arrière  : alorsé,  au  lieu  de  la  faire 
passer  obliquement  en  bas  pour  la  fixer  au 
plancher  , on  la  feroit  passer  absolument  en 
travers  , et  on  l'attacheroit  à un  poteau  qui 
seroit  sur  la  même  ligne  que  l'épaule. 

Nous  avons  déjà  remarqué  qu'il  ét oit  inutile 
et  même  dangereux  de  se  servir  d'un  levier 
pour  soulever  l’humerus  luxé  : il  faudroit  donc 
que  le  levier  de  cet  instrument,  au  lieu  d'être 
mobile  , mt  fixé  de  manière  à servir  de  soutien 
au  bras  ; ou  au  moins  si  l'on  veut  s'en  servir 
comme  d’un  levier,  on  doit  le  diriger  avec  une 
précaution  extrême.  Le  principal  avantage  que 
l'on  retire  de  cet  instrument , est  d’appliquer 
par  son  moyen  telle  force  que  l'on  juge  néces- 
saire de  la  manière  la  plus  insensible  , ce  qui 
est  on  ne  peut  plus  important  dans  la  réduc- 
tion des  luxations  : d étend  en  outre  le  bras 
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dans  telle  direction  que  Fou  juge  convenable, 
ce  qui  fait,  que  l’on  peut  l’adapter  tout  d’un 
coup  à telle  espèce  que  ce  soit  de  luxation. 

/ Lorsque  les  luxations  du  bras  sont  suivies 
de  gonflement,  de  douleur  et  d’inflammation, 
on  doit  recourir  aux  remèdes  dont  l’on  fait 
communément  usage  dans  ces  cas  , sur-tout  à 
la  saignée  locale  que  l’on  fera  avec  les  sang- 
sues. 

La  te  te  ronde  du  biceps  fléchisseur  du  coude , 
qui  traverse  Farticulation  de  l’épaule  , et  qui 
est  logée  dans  une  rainure  de  la  tête  de  l’hu- 
merus  , se  séparé  souvent  de  cet  os  quand  il 
est  entraîné  avec  force  loin' dé  ' ' bras 

en  devient  roide  et  difforme  : eomir  ent 
cette  tête  du  biceps  rentre  dans  sa  vaincre  dès 
que  la  réduction  est  faite;  mais  on  soupçonne 
qu’elle  est  déplacée  quand  il  reste  une  douleur 
extraordinaire  , de  la  roideur  ou  une  tension. 
Il  faut,  pour  remédier  à cet  accident  , mouvoir 
de  temps  en  temps  le  bras  dans  toute^  sortes 
de  directions , et  l’on  reconnoît  que  la  tête  du 
biceps  est  réduite  à la  cessation  subite  de  la 
douleur. 

Le  peu  de  profondeur  de  la  cavité  glénoïde 
de  l’omoplate  , expose  la  tête  de  l’humérus  à 
retomber  même  après  avoir  été  complètement 
réduite.  Il  n’y  a pas  de  mo}ren  plus  sûr  de 
prévenir  cet  accident,  que  de  soutenir  le  bras 
avec  une  écharpe , telle  que  celle  de  la  plan- 
che LXXXI,  fig.  -2  , jusqu’à  ce  que  le  ton  des 
parties  soit  rétabli.  Il  a aussi  été  utile,  pour 
remplir  cette  indication  , d’appliquer  des  vési- 
catoires sur  les  épaules,  et  de  faire  des  douches 
d’eau  froide  sur  l’articulation. 
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SECTION  X. 

Des  luxations  de  l devant- bras. 

Les  os  de  Payant- bras  se  luxent  plus  fré- 
quemment dans  F articulation  du  coude  , en 
haut  et  en  arrière  , que  dans  toute  autre  di- 
rection : ils  ne  peuvent  guère  se  luxer  sur  les 
côtés  ou  en  devant , à moins  qu’il  n’y  ait  en 
même  temps  fracture  de  l’olécrane  ou  de  l’émi- 
nence supérieure  du  cubitus 5 il  est  alors  aisé  de 
s’en  convaincre  en  examinant  la  manière  dont 
cette  apophyse  s’unit  avec  la  cavité  de  la  par- 
tie postérieure  de  l’humerus. 

L’articulation  du  coude  étant  peu  couverte 
de  parties  molles  , les  luxations  des  os  qui  la 
composent  sont  aisées  à reconnoître  tant  qu  il 
n’y  a encore  ni  tumeur  ni  tension  \ mais  quand 
ces  symptômes  deviennent  un  peu  considéra- 
bles , il  est  difficile  de  s’assurer  de  la  nature  ou 
de  l’étendue  du  mal  dont  ils  dépendent.  Quand 
i.  la  luxation  est  en  arrière  , on  sent  l’olécrâne  sur 
la  partie  postérieure  du  bras.,  et  les  condyles 
de  l’humerus  sont  poussés  en  devant.  Quand 
l’olécrâne  est  rompu  , et  que  le  cubitus  ainsi  que 
le  radius  sont  repoussés  en  devant,  ils  remon- 
tent aussi  quelquefois  sur  la  partie  antérieure 
de  l’humerus,  et  l’on  sent  alors  les  condyles 
de  cet  os  en  arrière.  Cette  articulation  s’étend 
tellement  d’un  côté  à l’autre , que  les  os  qui  la  î or- 
ment  ne  peuvent  jamais  se  luxer  complètement 
surles  côtés  , à moins  que  les*  parties  molles  qui 
lesrecouvrent  ne  soient  fort  déchirées.  De  quel- 
que manière  qu’ils  se  déplacent,  l’articulation 
devient  sur  le  champ  roide  et  immobile. 
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a Pour  réduire  ces  luxations , le  malade  doit 
etre  assis  sur  une  chaise  d’une  hauteur  con- 
venable , et  on  lui  fait  tenir  le  bras  ferme  par' 
un  c_.it  e . loisque  les  os  sont  luxés  en  arrière,, 
h iaut,  pour  relâcher  les  muscles  fléchisseurs, 
plier  legerement  l’avant-bras,  et  tandis  qu’il 
est  dans  cette  position,  l’étendre  lentement  et 
peu  a peu  : il  est  très-rare  qu’on  n’obtienne 
ainsi  la  réduction,  pourvu  que  l’on  ait  l’atten- 
tion d’augmenter  la  courbure  du  coude  à pro- 
portion que  l’on  fait  l’extension.  Quand  l’olé- 
crane est  rompu  , et  que  les  extrémités  du 
radius  et  du  cubitus  sont  poussées  en  devant 
et  remontent  sur  l’humerus , on  est  obligé  de 
tenir  le  bras  droit  tandis  que  l’on  fait  l’exten- 
sion , parce  que  dans  ce  cas  l’on  repousse  les 
condyies  de  ces  os  en  arrière  sur  la  partie  an- 
terieure de  l’humerus , à la  moindre  tentative 
que  1 on  fait  pour  les  plier.  L’on  continue  l’ex- 
tension jusqu’à  ce  qu’on  ait  fait  descendre  les 
extrémités  des  deux  os  un  peu  au-dessous  du 
point  le  plus  bas  de  Phumerus,  car  alors  elles 
rentrent  dans  leurs  cavités  par  l’action  des  mus- 
eles , ou  en  employant  très-peu  de  force. 

P iaut  aussi  dans  les  luxations  latérales  de 
ces  os  , continuer  l’extension  jusqu’à  ce  qu’ils 
aient  entièrement  franchi  l’extrémité  de  Phu- 
m^rus  ; alors  il  est  communément  aisé  de  les 
réduire  en  les  pressant  légèrement  sur  les  côtés, 
ûe  quelque  nature  que  soit  la  luxation  , Pex- 
tension  doit  se  faire  par  des  aides  auxquels  on 
recommande  de  tenir  fortement  le  bras  immé- 
diatement au-dessus  du  poignet  ; et  l’opérateur 
peut , pendant  ce  temps , beaucoup  gagner  en 
iep. >ussant  en  bas  les  têtes  des  os. 

■J  ai  vu  deux  exemples  de  luxations  où  les 
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têtes  de  ces  os  remontoient  sur  la  partie  pos- 
térieure de  l’humérus , et  où  l’on  ne  put  obte- 
nir la  réduction,  en  employant  la  plus  grand© 
force  , tant  pour  faire  l’extension  à la  parue  in- 
férieure du  bras  , que  pour  rabaisser  les  têtes 
des  os  luxés.  Dans  l’un  de  ces  cys  , on  fut  obligé  , 
pour  obtenir  la  réduction  , de  scier  l’olccràne 
qui  sortoit  à travers  les  tégumens  : dans  l’autre 
on  n’eut  pas  recours  à ce  moyen , mais  le  chirur- 
gien voyant  que  tous  ses  efforts  étoient  inutiles, 
ht  l’amputation  du  membre.  Comme  l’on  a tenu 
dans  les  deux  cas  le  bras  tendu  , pendant  que 
l’on  faisoit.  l’extension  , et  que  j’ai  toujours  réussi 
dans  des  circonstances  semblables  en  faisant 
plier  le  bras,  j'en  conclus  qu’en  suivant  cette 
méthode  , l’on  auroit  pu  dans  l’un  sauver  le  bras, 
et  conserver  l’articulation  entière  dans  l’autre. 

La  réduction  faite  , on  tient  l’avant-bras  dans 
la  position  la  plus  propre  à relâcher  tous  les 
muscles  qui  s’v  attachent.  Le  moyen  le  plus 
certain  de  remplir  cet  objet  est  de  tenir  le  coude 
modérément  plié. 

Quoique  ces  os  ne  se  luxent  pas  facilement 
de  nouveau  , lorsqu’ils  sont  une  fois  réduits  , il 
est  bon  de  tenir,  comme  cela  se  pratique  dans 
toutes  les  luxations  , le  membre  en  repos , autant 
qu’il  est  possible,  jusqu’à  ce  que  le  ton  des  par- 
ties affectées  soit  rétabli. 

Les  os  de  l’avant-bras  peuvent  aussi  se  sé- 
parer l’un  de  l’autre.  La  partie  supérieure  du 
radius  a une  tubérosité  qui  est.  logée,  et  mue 
dans  une  échancrure  correspondante  du  cubitus; 
ii  y a de  même  au-dessous  une  cavité  semblable 
dans  le  radius  , qui  reçoit  une  portion  du  cu- 
bitus. On  a vu  ces  deux  os  s’écarter  dans  ces 
deux  points  de  réunion;  néanmoins  cet  acci- 
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(lent  s’observe  plus  fréquemment  au  poignett 
qu’au  coude.  On  le  reconnoît  aux  signes  qui  ac- 
compagnent ordinairement  les  luxations  -,  il  y a. 
douleur  , gonflement , difformité  de  la  partie  af- 
fectée ; l'articulation  est  immobile  5 le  toucherr 
enfin  confirme  la  nature  du  mal. 

11  est  en  général  aisé  de  réduire  l’os  ; mais  ill 
est  communément  difficile  de  le  retenir  en  place.. 
Le  moyen  le  plus  certain  pour  y parvenir  est  de 
placer  une  attelle  longue  et  solide  sur  toute  lat 
partie  externe  du  bras  , depuis  le  coude  jus- 
qu'au bout  des  doigts  , et  une  autre  de  la  même' 
longueur  sur  la  partie  interne  ; on  contient  le* 
tout  avec  une  bande  cle  flanelle  / et  011  tient 
le  bras  suspendu  dans  l'écharpe  , représentée 
planche  LXXXI,  fig.  2.  L'on  s’oppose  ainsi  au 
mouvement  de  rotation  du  radius  , ainsi  qu’à 
ceux  de  pronation  et  de  supination  de  la  main  ; 
et  en  usant  de  cette  précaution  un  temps  suffi- 
sant , on  obtient  enfin  la  guérison  : faute  de 
faire  attention  à cet  objet,  le  poignet  reste 
roide  toute  la  yie  , comme  j’ai  eu  plusieurs 
fois  occasion  de  l’observer. 

SECTION  XI. 

Des  luxations  du  Poignet. 

Les  os  du  poignet  sopt  moins  sujets  à se 
luxer  qu’on  pourroit  s’y  attendre  , en  raison  de 
leur  peu  de  grosseur  , parce  qu’ils  sont  forte- 
ment unis  par  des  ligamens , et  qu’ils  se  forti- 
fient mutuellement  en  formant  tous  une  espèce 
d’arc,  dont  la  convexité,  qui  est  la  partie  ex- 
terne ou  postérieure  de  la  main , étant  la  plus 
exposée  aux  injures  externes , paroît  construite 
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(le  la  manière  la  plus  propre  à empêcher  qu’au- 
cun os  ne  se  déplace. 

Ces  os  sont  néanmoins  quelquefois  frappés 
avec  une  telle  force  , qu’ils  ne  peuvent  résisler. 
Il  est  aisé  de  voir  par  leur  forme  , qu’ils  doi- 
vent se  luxer  plus  facilement  en  dehors.  Les 
trois  os  supérieurs  du  carpe  qui  forment  une 
espèce  de  télé  saillante  , logée  dans  une  cavité 
superficielle  des  extrémités  inférieures  du  cu- 
bitus et  du  radius  , peuvent  se  luxer  dans  cet 
endroit,  ou  se  séparer  des  cinq  os  inférieurs  du 
poignet.  Il  y en  a tantôt  un  ou  plusieurs  de 
séparés  ; et  d’autres  fois  ils  sont  luxés  dans 
l’endroit  où  ils  s’unissent  avec  les  os  du  mé- 
tacarpe et  l’os  supérieur  du  pouce. 

Ces  os  étant  légèrement  recouverts  de  par- 
ties molles ,,  la  nature  du  mal  se  reconnoît  sur 
le  champ  , lorsque  la  luxation  est  complète  : 
il  est  néanmoins  possible  , dans  quelques  cas  où 
il  n’y  a peut-être  qu’un  seulos  incomplètement 
luxé  , quand  on  n’examine  pas  attentivement  les 
parties , qu’on  attribue  à un  effort  les  symptômes 
qui  se  manifestent 5 et  que  faute  de  s’être  atta- 
ché à en  reconnoi'tre  la  véritable  cause  , il  reste 
une  impuissance  absolue  de  mouvoir  le  membre 
qu’il  auroit  été  aisé  de  prévenir.  J’ai  été  témoin 
de  plusieurs  exemples  de  ce  genre.  On  peut 
cependant  toujours  éviter  facilement  cet  acci- 
dent, en  examinant,  avec  attention  dès  les  pre- 
miers temps  les  parties  affectées. 

L’on  recommande  communément , pour  ré- 
duire ces  luxations  , d’étendre  le  bras  et  la 
main  sur  une  table  , et  de  les  remettre  en 
place  pendant  qu’ils. sont  dans  cette  situation  : 
mais  il  vaut  mieux  faire  soutenir  le  bras  et 
la  main  par  deux  aides  , parce  que  dans  cette 
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position  le  chirurgien  a un  accès  plus  facile 
cle  chaque  côté  du  poignet.  Il  est  rare  qu’er 
faisant  ainsi  tenir  le, s parties  suffisamment  fer- 
mes , sans  cependant  les  étendre,  le  chirur- 
gien éprouvé  tandis  quelles  sont  ainsi  situées  , , 
des  difficultés  à remettre  les  os  en  place.  Oui 
les  retient  avec  des  attelles  et  des  bandages., 
comme  nous  l'avons  dit  dans  la  dernière  sec- 
tion. Il  n y a pas  de  moyen  pins  sûr  de  pré- 
venir l'inflammation  des  ligamens  et  des  autres, 
parties  contiguës  , qui  est  une  suite  fréquente? 
de  la  luxation  de  ces  os , que  l'applicatiom 
réitérée  des  san^-sues. 

SECTION  XII. 

Des  luxations  des  Os  du  métacarpe  et  des  doigts.. 

Nous  avons  vu  dans  la  dernière  section  que3 
les  os  du  métacarpe  se  luxoient  dans  l'endroit! 
de  leur  union  avec  ceux  du  poignet  ; leurs  ex- 
trémités inférieures  , qui  s'articulent  avec  less 
os  aes  doigts  , éprouvent  aussi  quelquefois  le? 
meme  accident  : cela  n'arrive  pas  cependant! 
aussi'  fréquemment  qu’on  pourroit  d’abord  s’y 
attendre  , probablement  parce  que  l’ articulation! 
du  poignet  est  si  mobile  , que  toute  la  main  cède' 
facilement  à telle  force  que  ce  soit. 

Les  os  des  doigts  et  du  pouce  sont  de  meme1 
quelquefois  déplacés;  mais  nous  crojmns  éga- 
lement que  la  mobilité  dont  ils  jouissent,  est 
une  des  principales  causes  qui  empêchent: 
qu’ils  ne  se  luxent  aussi  fréquemment  que  plu- 
sieurs os  très-gros  et  très-forts  qui  sont  beau- 
coup plus  solidement  unis  entre  eux. 

Les  luxations  de  ces  os  se  reconnoissent  fa- 
cilement , 
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cilement  aux  symptômes  ordinaires  qui  carac- 
térisent les  luxations  ; mais  s'ur-tout  à la  dif- 
formité frappante  qui  en  résulte  toujours. 

Lorsque  quelques-uns  des  os  du  métacarpe 
sont  séparés  de  ceux  du  poignet  , le  meilleur 
moyen  , pour  les  réduire  , est  de  tenir  le  bras 
solidement  fixé,  et  de  les  pousser  de  haut  en 
bas,  tandis  que  la  main  reste  libre  et  mobile. 
Quand  la  première  phalange  de  l’un  des  doigts 
est  désunie  de  l’os  du  métacarpe  qui  lui  cor- 
respond , on  la  remet  en  place  en  faisant  fixer 
la  main  par  un  aide  , tandis  qu’un  autre  tire 
en  bas  le  doigt  luxé  , ce  qui  doit  se  faire  en  ne 
saisissant  que  la  première  phalange  , pour  ne  pas 
blesser  les  autres  articulations  du  doigt.  On  se 
conduira  de  même  pour  les  luxations  de  toutes 
les  autres  articulations  des  doigts  , ainsi  que 
du  pouce. 

Il  faut  fj  en  réduisant  ces  luxations  , ne  tirer 
en  bas  l’os  qu’après  l’avoir  un  peu  élevé-  ou 
séparé  de  l’os  contigu  5 car  tous  les  os  des  doigts 
et  du  pouce , ainsi  que  ceux  du  métacarpe 
étant  beaucoup  plus  épais  a leurs  extrémités 
qu’à  tout  autre  endroit , ces  parties  saillantes 
sont  sujettes  à être  forcées  l’une  contre  l’autre, 
quand  on  fait  l’extension  dans  une  ligne  en- 
tièrement droite.  La  plus  grande  force  a sou- 
vent, été  inutile,  étant  employée  de  cette 
manière  5 l’on  a même  amputé  les  doigts  dans 
des  cas  où  cette  seule  cause  s’opposoit  à la 
réduction  et  ou  1 on  anroit  pu  réussir  avec 
très -peu  ne  force  , si  l’on  avoit  un  peu  sé- 
pare 1 os  luxé  de  l’autre  , avant  d’employef 
aucune  force  pour  en  faire  l’extension. 
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SECTION  XIII. 

Des  luxations  du  Fémur. 

La  cavité  articulaire  que  forment  les  os  in- 
nommés pour  recevoir  la  tête  du  fémur  , estt 
extrêmement  profonde  ; son  bord  se  contracte* 
dans  les  os  frais  , au  point  même  de  retenir* 
fortement  le  col  de  cet  os  5 la  tête  de  ce  der- 
nier est  si  solidement  attachée  dans  le  fond: 
de  la  cavité  articulaire  par  un  fort  ligament  ,, 
et  tellement  retenue  par  des  muscles  qui  jouis- 
sent de  la  plus  grande  force  , que  fou  pourroit 
croire  au  premier  abord  qu’il  devroit  se  briser1 
à son  col , qui  est  l’endroit  le  plus  foible  , plutôt 
que  d’être  chassé  de  sa  cavité  par  une  force 
externe  quelconque  : cette  opinion  a été  en 
conséquence  adoptéé  par  un  grand  nombre  de 
praticiens  dans  tous  les  âges  ; et  j’ai  été  long- 
temps tenté  de  l’embrasser  , parce  que  j’avois 
vu  plusieurs  fois  prendre  pour  des  luxations  des 
accidens  que  l’on  reconnut  ensuite  être  des 
fractures  clu  col  du  fémur.  J’ai  néanmoins  ob- 
servé depuis  quelques  années  différons  cas,  où 
je  11e  pus  douter  que  l’os  de  la  cuisse  étoit  luxé: 
la  nature  des  symptômes  me  disposa  d’abord 
à le  croire  , et  j’en  fus  convaincu  , parce  que  les 
malades  furent  à l’instant  complètement  guéris 
en  faisant  rentrer  la  tète  de  l’os  dans  sa  cavité. 

Nous  avons  indiqué,  en  traitant  des  fractures 
de  la  cuisse  , les  signes  auxquels  on  peut  dis- 
tinguer le  plus  sûrement  les  fractures  du  col 
du  fémur,  des  luxations;  nous  renvoyons  en 
conséquence  pour  cette  partie  de  notre  objet, 
à la  onzième  section  du  chapitre  précédent. 
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La  tête  du  fémur  peut , suivant  ce  que  rap- 
portent les  auteurs  , se  luxer  de  différentes 
manières  , c’est-à-dire  , en  haut  et  en  arrière , 
en  haut  et  en  devant  , en  bas  et  en  arrière  , 
en  bas  et  en  devant,  je  pourrois  même  ajouter 
directement  en  bas.  Sans  nier  la  possibilité  de 
ces  differentes  luxations  , je  pense  que  peu  de 
praticiens  ont  eu  des  exemples  de  la  première 
et  de  la  troisième.  La  seconde  variété  , où  la 
tête  de  l’os  passe  par-dessus  l'os  pubis,  peut 
arriver  ; il  en  est  de  même  de  la  dernière  où 
l’os  est  poussé  directement  en  bas  : je  n’en  ai 
cependant  jamais  observé  qu’une , qui  est  celle 
où  la  tête  du  fémur  étant  poussée  en  bas  et 
en  devant,  se  loge  dans  le  trou  ovalaire.  Tous 
les  praticiens  conviennent  que  cet  os  se  luxe  le 
plus  fréquemment  dans  cette  direction  ; l’exa- 
men du  squélette  , ainsi  que  des  os  frais  , dé- 
montre comment  cela  peut  arriver.  Outre  que 
tonte  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
bord  de  la  cavité  articulaire  a beaucoup  plus 
de  force  que  le  reste  , elle  est  plus  élevée.  Ce 
bord  disparoit  à mesure  qu’il  descend  , et  il 
reste  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
l’os  un  vuide  considérable  qui  n’est  rempli  que 
par  un  ligament,  et  qui  est  assez  grand  pour  re- 
cevoir la  tête  du  fémur;  d’où  l’on  peut,  facile- 
ment croire  que  les  luxations  doivent  être  plus 
fréquentes  dans  cet  endroit. 

Toute  luxation  du  fémur  produit  claudica- 
tion , douleur  , tension  , et  les  autres  symp- 
tômes généraux  qui  caractérisent  les  luxations. 
Lorsque  la  tête  de  l’os  se  porte  en  haut  et  en 
arrière,  la  jambe  est  beaucoup  plus  courte  que 
l’autre,  de  manière  que  l’extrémité  seule  des 
orteils  touche  la  terre  lorsque  le  malade  s’appui® 
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sur  l’autre  pied  ; le  grand  trochanter  du  fémur 
est  beaucoup  plus  élevé  que  celui  du  côté  oppo- 
sé ; le  genou  et  le  pied  sont  tournés  en  dedans  ; 
et  l’on  sent  de  vives  douleurs  à chaque  fois  que; 
l’on  veut  les  tourner  en  dehors. 

Quand  le  fémur  est  luxé  en  haut  et  en; 
devant,  la  jambe  est  raccourcie 5 on  sent  dans 
l’aine  la  tête  de  l’os  qui  porte  sur  le  pubis;: 
le  grand  trochanter  est  sur  la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  la  cuisse  près  de  l’aine  , et. 
l’on  trouve  un  vuide  dans  la  partie  de  la  h an- 
che que  le  grand  trochanter  devroit  occuper: 
le  genou  et  les  doigts  des  pieds  sont  tournés 
en  dehors  ; et  si  on  ne  fait  pas  promptement 
la  réduction  , il  pourra  survenir  douleur  , ten- 
sion , et  inflammation  du  cordon  spermatique 
et  du  testicule  , par  la  pression  qu’exerce  la 
tête  de  l’os  sur  le  cordon. 

Dans  le  cas  où  cet  os  se  luxeroit  en  bas  et 
en  arrière  , la  jambe  deviendroit  beaucoup  plus 
ion  gue  que  l’autre  ; le  genou  et  les  orteils  se- 
roient  tournés  en  dedans  ; et  l’on  trouveront  le 
grand  trochanter  beaucoup  plus  bas  que  ne  l’est 
celui  du  membre  opposé.  Si  la  tête  de  l’os  tomboit 
directement  en  bas , la  jambe  seroit  aussi  plus 
longue  que  l’autre  , et  on  sentiroit  également 
le  trochanter  plus  bas  ; mais  le  genou  et  les 
orteils  conserveroient  à-peu-près  leur  situation 
naturelle  , excepté  que  le  malade  éprouveroit 
de  la  douleur  à chaque  tentative  qu’il  feroit 
pour  les  mouvoir. 

Dans  la  luxation  la  plus  commune  du  fémur , 
la  jambe  paroît  bien  plus  longue  que  l’antre; 
le  genou  et  le  bout  des  doigts  des  pieds  sont 
tournés  en  dehors  ; on  ne  peut  les  porter 
davantage  en  dehors  ou  en  dedans  sans  ex- 
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citer  beaucoup  de  douleur  ; tous  lés  muscles 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse  sont  tendus 
et  douloureux  ; on  ne  sent  jamais  sur  la  partie 
externe  le  fémur  plus  haut  cpie  le  milieu  de 
la  cuisse  5 l’endroit  que  doit  occuper  le  grand 
trochanter  est  vuide  : cette  tubérosité  se  trouve 
beaucoup  plus  bas  et  sur  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse,  pendant  que  l’on  sent  évidemment  un 
peu  au-dessous  de  l’aine  la  tête  du  fémur  qui  est 
logée,  comme  nous  l’avons  remarqué,  dans  le 
trou  ovalaire. 

L’on  regarde  la  réduction  de  toutes  les  luxa- 
tions du  fémur , comme  si  difficile  et  si  incer- 
taine , que  l’on  conseille  en  général  de  porter 
un  pronostic  très  - douteux  sur  l’événement. 
On  doit  toujours  se  conduire  ainsi  dans  les  luxa- 
tions anciennes  : car  outre  les  autres  causes  qui 
augmentent  la  difficulté  de  la  réduction  , les 
muscles  de  cette  partie  ont  une  telle  force  y 
qu’ils  s’opposent  de  la  manière  la  plus  puissante 
à toutes  les  tentatives  que  l’on  fait  pour  dé- 
gager la  tête  de  l’os  quand  elle  est  fixée  depuis 
long -temps  entre  ces  muscles:  ils  se  contrac- 
tent tellement  autour  de  cette  tête  , qu’on 
les  déchireroit  plutôt  que  de  la  réduire  : mais 
l’on  ne  rencontre  pas  cette  difficulté  dans  les 
luxations  récentes 3 et  il  est,  comme  l’on  sait  ? 
très-rare  qu’on  ne  puisse  les  réduire  en  se  con- 
duisant comme  il  faut. 

L’on  tente  toujours  de  faire  la  réduction  de 
cette  luxation  en  tirant  le  membre  en  bas  r 
parce  que  l’on  croit  , à ce  qu’il  paroit  très- 
généralement  , qu’il  faut  ainsi  diriger  toute  la 
force  dont  l’on  fait  usage.  Quelques  chirurgiens 
conseillent  de  suivre  exactement , en  tirant  ainsi 
le  membre  en  bas  ? la  direction  de  la  partie  où  la 
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tête  de  l’os  est  logée  ; d’autres  veulent  que  l’on 
forme  exactement  une  ligne  droite  avec  l’arti 
cuiation  de  la  hanche  , tandis  qu’il  y en  a qu. 
tournent  le  genou  un  peu  en  dedans.  Le  ma 
lade  étant  couché  sur  le  dos  et  convenablemen 
assujetti , on  étend  le  membre  dans  l’une  de 
ces  directions  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  obtenu  le 
réduction,  ou  que  l’on  soit  parvenu  à employen 
un  tel  degré  de  force  , que  l’on  craindroit  de 
nuire  en  la  portant  au-delà. 

Je  conviens  que  l’on  a réduit  plusieurs  foi;; 
les  luxations  du  fémur  de  cette  manière  : il  estt 
même  possible  qu’elle  réussisse  souvent  dans  ha 
luxation  en  haut.  Je  peux  néanmoins  hardimenf 
assurer,  que  dans  ce  cas  même  la  réduction  peut: 
s’opérer  avec  moins  de  force  par  une  méthode 
différente  5 et  qu’en  général,  lorsque  la  tête  de 
l’os  est  logée  dans  le  trou  ovalaire  , ou  bien  luxée 
directement  enbas,  on  doit  nécessairement  man- 
quer l’objet  qu’on  se  propose  en  se  bornant  àà 
faire  l’extension  dans  l’une  des  directions  que 
nous  venons  d’indiquer. 

La  tête  du  fémur  ne  peut  se  luxer  de  quelque' 
manière  que  ce  soit  sans  franchir  des  inégalités» 
ou  des  parties  saillantes  des  os  contigus:  il  faut ,, 
pour  la  réduire  , qu’elle  repasse  sur  ces  mêmes» 
inégalités:  au  moins  c’est  ce  qui  arrive  quand  on. 
veut  lui  faire  parcourir  la  même  route  ; et  l’oni 
doit  admettre  pour  règle  générale  dans  le  traite- 
ment des  luxations  , d’essayer  de  faire  rentrer, 
l’os  par  l’ouverture  d’où  il  est  sorti  : mais  en 
tirant  uniquement  le  membre  en  bas  comme 
on  a coutume  , l’on  force  la  tète  de  l’os  de' 
heurter  contre  le  bord  saillant  de  la  cavité' 
cotyloïde  , si  la  luxation  est  en  haut  ; ou  bien, 
on  l’éloigne  plus  qu’il  11e  l’étoit  de  l’articula- 
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tion  , s’il  est  luxé  directement  en  bas , ou  logé 
dans  le  trou  ovalaire  sur  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  cuisse.  Dans  quelque  endroit 
que  se  trouve  la  tète  de  l’os  , il  faut  toujours 
l’elever  complètement  au-dessus  de  quelque  par- 
tie saillante  des  os  contigus  , avant  de  faire  au- 
cune autre  tentative  pour  la  réduire.  L.  on  dé- 
truit. ainsi  1 obstacle  principal  qui  s’oppose  à la 
réduction  ; et  pourvu  que  l’on  tienne  en  même 
temps  les  muscles  du  membre  dans  l’état  de  re- 
lâchement , on  fait  aisément  descendre  la  tête 
du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde,  lorsque  la 
luxation  est  en  haut  , ou  on  y pousse  cette 
tête  quand  elle  se  trouve  déjà  au-dessous  de 
cette  cavité. 

J’ai  réussi  de  la  manière  suivante  dans  l’es- 
pèce la  plus  fréquente  de  luxation  de  ce  genre , 
où  la  tête  de  l’os  est  poussée  en  bas  et  en  de- 
vant. Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  à tra- 
vers un  lit  , et  uien  assujetti  par  un  aide  ou 
deux  , je  passe  une  large  courroie  ou  une 
serviette  convenablement  pliée  , entre  les  cuis- 
ses et  par-dessus  l’aine  du  côté  sain  , et  je  la 
donne  à deux  autres  aides  : je  passe  une  sem- 
blable courroie  autour  de  la  cuisse  luxée  , le 
plus  près  possible  de  la  tête  de  l’os  ; j’en  fais 
tenir  les  bouts  par  un  aide  placé  vis-à-vis  : 
après  avoir  fixé  sur  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  la  sangle  représentée  planche  LXXVH, 
fig.  3 , je  donne  les  courroies  qui  y sont  atta- 
chées à un  serviteur  ou  deux  , tandis  qu  un 
autre  soutient  le  genou  et  tient  la  jambe  mo- 
dérément pliée.  Je  fais  alors  étendre  légère- 
ment la  cuisse  par  les  aides  chargés  des  cour- 
roies qui  sont  à sa  partie  inférieure  : on  aura 
jiéanmoins  soin  de  ne  pas  porter  l’extension 
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plus  loin  qu’on  le  juge  nécessaire  pour  obliger  /* 
tete  de  1 os  de  descendre  au-dessous  de  la  partie 
inféneui  e du  trou  ovalaire  , ce  qui  peut  toujours 
s’exécuter  avec  très-peu  de  force.  Alors  ceux, 
qui  sont  chargés  du  lac  qui  entoure  le  haut  de  la: 
cuisse  le  tirent  avec  force  , et  étant  un  peu  plus 
eleves  que  le  malade  , ils  doivent  tirer  la  cuisse 
en  haut  et  ven  dedans;  on  continue  l'extension 
dans  cette  direction  jusqu'à  ce  que  l'on  soiC 
fondé  à croire  que  la  tête  de  l'os  est  parfaite- 
ment dégagée  du  trou  ovalaire  dans  lequel 
elle  étoit  logée.  On  recommandera  alors  à 
l'aide  que  l’on  a placé  au  genou  , de  Je  mou- 
voir un  peu  en  dedans , et  de  pousser  la  cuisse- 
en  haut  et  obliquement  en  dehors  : il  sera 
toujours  certain  de  réussir  en  retenant  bien 
le  genou  d'une  main  , et  de  l'autre  le  pied, 
pourvu  qu'il  ait  en  même  temps  soin  de  ne 
plier  la  jambe  qu'autant  qu'il  le  faut  préci- 
sément pour  relâcher  tous  les  muscles  fléchis- 
seurs ;sans  étendre  les  extenseurs.  Lorsque  tous 
les  aides  remplissent  convenablement  leurs 
fonctions  , l'on  réussit  dès  la  première  tenta- 
tive ; mais  si  l’un  a manqué,  sur-tout  si  la  tête 
de  l’os  n'a  pas  été  suffisamment  dégagée  du 
trou  ovalaire  avant  de  la  pousser  en  haut , on 
est  obligé  de  recommencer  la  même  tentative. 

U est  en  général  aisé  au  chirurgien  de  s'as- 
surer si  la  tête  de  l'os  est  suffisamment  élevée 
ou  non  , parce  qu'on  la  sent  pour  l’ordinaire 
à l’extérieur.  S’il  s'apperçoit  qu’elle  s'élève 
aisément , il  peut  continuer  à employer  la  force 
jusqu'à  ce  que  la  tête  paroisse  être  un  pouce  en- 
viron plus  haut  qu'elle  ne  l’étoit  quand  il  a coin- 
içnencé  : si  au  contraire  elle  11e  prête  que  difficile- - 
$\ei.H,  il  y a.  lien  de  soupçonner  qu'une  portion 
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de  cette  tête  est  fixée  ou  engagée  dans  la  partie 
supérieure  du  trou  ovalaire  ; il  faut  alors  cesser 
d’employer  la  force  dans  cette  direction  , et 
recommander  aux  autres  serviteurs  qui  sont 
au  genou  de  faire  l'extension  plus  forte  en 
bas  , pour  élever  ensuite  plus  facilement  la  tête 
de  l’os. 

Dans  quelque  direction  que  soit  la  luxation, 
le  point  essentiel  est  d'élever  suffisamment  la 
tête  de  l'os  avant  de  faire  aucune  tentative  pour 
la  forcer  d’entrer  dans  la  cavité  cotyloïde.  11  ne 
faut  en  général  que  très-peu  de  force  quand  on  a 
obtenu  cet  avantage  pour  la  faire  descendre  si 
elle  est  luxée  en  haut  5 et  quand  elle  l'est  en  bas, 
il  est  aisé  de  la  pousser  supérieurement,  soit 
qu'elle  se  trouve  un  peu  en  arrière  ou  directe- 
ment sur  la  même  ligne  que  la  cavité  articulaire. 

Cette  manière  suffit  pour  l’ordinaire  pour  ob- 
tenirla  réduction  des  luxations  récentes  de  cette 
articulation;  elle  est  peut-être  aussi  la  plus  con- 
venable pour  les  luxations  anciennes.  Quoi- 
qu’elle ne  produise  pas  quelquefois  l'effet  que 
l’on  desire  , je  crois  qu'elle  doit  au  moins  réussir 
dans  les  dernières  aussi  souvent  qu'aucun  des 
moyens  que  l'on  a proposés  jusqu’ici;  elle  a de 
plus  l’avantage  de  11e  pas  produire  les  douleurs 
terribles  qui  sont  la  suite  ordinaire  de  l’usage 
de  quelques-unes  des  machines  que  l’on  a in- 
ventées pour  faire  une  plus  forte  extension  du 
membre.  Si  l’on  juge  néanmoins  une  pareille 
force  nécessaire  , on  pourra  l’obtenir  en  faisant 
un  usage  convenable  de  la  machine  de  M.  Freke, 
représentée  planche  LXXVIII , de  celle  de 
M.  Petit , planche  LXXVI  , fig.  2 , ou  de  la 
moufle  de  la  planche  LXXVII, 

Je  remarquerai  cependant  que  l’on  ne  peut 
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employer  aucun  moyen  de  ce  genre  lorsque  Iæ 
luxation  est  en  bas.  L/extension  du  membres 
étant  reconnue  comme  nécessaire  dans  toutess 
les  luxations , on  en  a souvent  fait  usage  sans^ 
discernement , soit  que  la  te(e  de  l'os  fut  logée? 
au-dessus  ou  au-dessous  de  la  cavité  articulaire,, 
quoiqu’il  soit  évident  qu’elle  ne  peut  jamais  être1 
utile  que  dans  le  premier  cas  ; et  que  dans  le: 
dernier  elle  doit  produire  beaucoup  de  mal. 

Le  tiraillement  violent  des  muscles,  et  les; 
déchiremens  étendus  des  ligamens  articulaires,, 
mseparables  des  luxations  de  cet  os  , exigent 
beaucoup  de  soins  et  d’attention  long -temps; 
après  que  l’on  a obtenu  la  réduction.  La  sai- 
gnée locale  avec  les  sang-sues,  ou  les  ventouses 
scarifiées , sont  particulièrement  utiles  dans  ce 
cas,  et  doivent  être  réitérées  plus  ou  moins, 
suivant  la  violence  des  symptômes , et  l’age  , 
ainsi  que  la  constitution  du  malade  ; on  recom- 
mandera aussi  le  repos  le  plus  parfait  jusqu’à  ce 
que  l’on  juge  que  le  ton  des  parties  est  rétabli. 

Plusieurs  chirurgiens  se  sont  imaginés  que  le 
fémur  pouvoit  se  luxer  imparfaitement  ; les  au- 
teurs ont  même  décrit  les  symptômes  qu’ils  sup- 
posent. produits  par  ce  qu’ils  appellent  la  Luxa- 
tion Incomplète  de  cet  os.  Je  n’en  ai  pas  cepen- 
dant parlé , parce  que  je  ne  crois  point  que  cet 
os  puisse  se  luxer  imcomplètement.  Sa  tête  est 
tellement  ronde  , et  le  bord  de  la  cavité  articu- 
laire si  étroit , qu’il  suffit  de  les  examiner  at- 
tentivement , pour  se  convaincre  qu’un  pareil 
accident  est  impossible.  Je  conviens  que  la  tête 
de  Pos  peut  être  poussée  peu  à peu  hors  de  la 
eavilé  cotyloïde  par  une  tumeur  formée  dans 
son  fond  ; mais  je  ne  pense  pas  que  cela  puisse 
jamais  être  l’effet  d'une  force  externe. 


de  la  Rotule. 
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SECTION  XIV- 
Des  luxations  de  la  Rotule. 

La  rotule  peut  se  luxer  complètement  ou  in- 
complètement , en  haut  ou  en  bas  , en  dedans 
ou  en  dehors  : il  est  possible  aussi  cju  elle  se  luxe 
seule,  ou  qu’elle  accompagne  la  luxation  du  tibia 
et  du  péroné.  Elle  ne  se  luxe  néanmoins  jamais 
complètement  dans  quelque  direction  que  ce 
soit , sans  qu’il  y ait  rupture  du  ligament  qui 
l’attache  au  tibia  , ou  du  tendon  du  muscle 
droit , qui  est  uni  à la  partie  supérieure  de  la 
rotule,  ou  même  de  tous  les  deux:  elle  se  luxe 
plus  facilement  en  dedans  que  dans  toute  autre 
direction  , en  ce  que  le  condyle  interne  du  fé- 
mur est  un  peu  moins  saillant  que  1 autre  . car 
cet  os  étant , jusqu’à  un  certain  point , placé  en- 
tre ces  condyle  s , doit  nécessairement  se  luxer 
plus  aisément  du  côté  où  il  rencontre  moins  de 
résistance. 

Les  luxations  de  cet  os  sont  en  général  fa- 
ciles à reconnoître  , parce  qu’il  est  peu  couvert 
de  parties  molles  : néanmoins  le  gonflement 
qui  s’étend  communément  sur  l’articulation  i 
ainsi  que  sur  toutes  les  parties  contiguës , quand 
la  luxation  est  ancienne,  en  rend  le  diagnostic 
difficile.  La  luxation  même  la  plus  légère  de  la 
rotule  occasionne  toujours  une  claudication  con- 
sidérable et  de  vives  douleurs  à chaque  fois  que 
l’on  veut  mouvoir  l’articulation. 

Pour  réduire  la  luxation  de  la  rotule  , on 
place  le  malade  sur  un  lit  ou  sur  une  table  , 
on  étend  sa  jambe  et  on  la  fait  tenir  dans  cette 
position  par  un  serviteur.  Alors  le  chirurgien 
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saisit  1 os  et  tache  de  le  remettre  en  place  ; 
neanmoins  , au  lieu  de  le  pousser  directemenlt 
en  devant,  il  commencera  d’abord  par  l’éleveir 
un  peu  , autrement  on  le  feroit  heurter  contre 
les  condyles  du  fémur , ou  contre  la  tête  du  ti- 
bia. La  meilleure  manière  pour  obtenir  la  réduc— 
lion  est  de  presser  en  bas  le  côté  de  l’os  le  plus? 
e oigne  de  1 articulation  3 on  élève  par  ce  moyen' 
ie  cote  opposé  de  la  rotule  , et  on  la  fait  alors 
rentrer  en  place  avec  une  force  très-légère. 
Lorsque  la  rotule  a été  luxée  en  même  temps 
que  le  tibia  et  le  péroné  , on  ne  peut  la  re~ 
placer  qu  après  avoir  réduit  les  derniers. 

section  xy. 

Des  luxations  du  Tibia  et  du  Péroné  à 
L articulation  du  genou . 

. Quoique  le  tibia  soit  le  seul  os  de  la  jambe 
immédiatement  intéressé  dans  l’articulation  du 
genou  , il  ne  peut  sejuxer  sans  entraîner  avec 
ui  le  péroné  , ce  qui  nous  détermine  à parler 
ici  de  ces  deux  luxations  en  même  temps. 

L articulation  du  genou  avoit  besoin  d’une  plus 
grande  force  que  toute  autre  ; c’est  pourquoi  le 
iemur  et  le  tibia  qui  la  composent  particulière- 
ment sont  liés  ensemble  de  la  manière  la  plus 
sohae  , c’est-à-dire  , par  ginglyme  ou  par  char- 
nière : ces  deux  os  ont  en  outre  des  surfaces 
tres-étendues  , et  sont  solidement  unis  entre 
eux  par  de  forts  ligamens:  enfin  les  cartilages 
mobdes  placés  entre  leurs  extrémités  paroissent 
aussi  contribuer  à modérer  le  frottement  de 
1 articulation  et  à en  augmenter  la  solidité. 

La  iorce  extrême  de  cette  articulation  einpè- 
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clie  qu’elle  ne  se  luxe  aussi  fréquemment  que 
les  autres  : elle  ne  peut  en  effet  se  luxer  complè- 
tement que  par  une  force  capable  de  rompre 
non-seulement  les  tégumens  qui  la  recouvrent , 
mais  même  les  forts  ligamens  et  les  tendons  qui 
lient  les  os  entre  eux.  Comme  cela  exige  une 
force  des  plus  extraordinaires,  il  est  rare  que 
ces  os  puissent  être  entièrement  écartés  l’un 
de  l’autre  5 et  la  même  raison  s’oppose  à ce  qu’ils 
se  luxent  souvent  incomplètement.  Quant  ce- 
pendant il  arrive  une  luxation  complète  ou  in- 
complète , elle  peut  se  faire  à peu  près  avec  la 
meme  facilité  de  quelque  côté  que  ce  soit  5 néan- 
moins les  os  se  luxent  plus  aisément  en  arrière 
qu’en  devant,  parce  que  les  muscles  fléchisseurs 
de  la  jambe  et  leurs  tendons  sont  beaucoup  plus 
forts  que  les  extenseurs. 

La  luxation  la  plus  légère  de  cette  articula- 
tion est  aisée  à distinguer  , non- seulement  par 
la  douleur  vive  qu’elle  excite  , et  la  claudication 
qui  l’accompagne,  mais  par  la  difformité  qu’elle 
produit  j et  qui  est  toujours  très-sensible  en 
comparant  les  deux  articulations. 

Quand  la  rotule  est  luxée  en  même  temps 
que  le  tibia  et  le  péroné  , on  la  réduit  commu- 
nément avec  ces  os  ; mais  lorsqu’il  n’est  pas 
possible  d’y  réussir,  on  la  remet  ensuite  en  place 
de  la  manière  que  nous  l’avons  indiqué  dans  la 
dernière  section. 

Il  faut  pour  réduire  les  luxations  de  cette 
articulation,  fixer  assez  solidement  la  cuisse  et 
étendre  la  jarnbe  jusqu’à  ce  que  les  extrémités 
des  os  soient  entièrement  dégagées  l’une  de 
l’autre  3 alors  il  est  aisé  de  replacer  le  tibia  et 
le  péroné  qui  lui  est  uni.  Une  légère  extension 
suffit  pour  remplir  cet  objet  dans  les  luxations 
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incomplètes  5 mais  quand  les  os  sont  entière* 
ment  séparés , une  plus  grande  force  devien 
nécessaire.  11  est  inutile  d’ajouter  que  les  mus- 
clés  de  la  jambe  doivent  être  dans  le  plus  granc 
relâchement  possible  lorsqu’on  en  fait  l’extem- 
sion. 

11  n’y  a guère  d’articulation  où  l’inflammatior 
survienne  plus  fréquemment  qu’au  genou  : c’essl 
pourquoi  il  faut,  dans  tous  les  accidens  de  ce 
genre,  où  lesparties  molles  environnantes  sont  s- 
sujettes  à s’enflammer  et  à devenir  douloureuses- 
suivre  le  régime  antiphlogistique  le  plus  exact 
prescrire  les  saignées  locales  , les  réitérer  er. 
proportion  de  la  violence  des  symptômes  et  des 
forces  du  malade  ; et  tenir  enfin  pendant  très- 
ion  g-temp  s le  membre  dans  un  repos  parfait. 

La  partie  tant  supérieure  qu’inférieure  du  pé- 
roné , s’écarte  quelquefois  du  tibia  par  l’effet 
d’une  force  externe.  Les  symptômes  que  pro- 
duit cet  écartement , ressemblent  à ceux  qui: 
suivent  les  entorses  des  muscles , d’où  il  arrive: 
que  souvent  on  ne  fait  pas  d’attention  à la  vraie 
nature  du  mal.  On  peut  néanmoins  presque  tou- 
jours le  reconnoître  au  toucher  en  l’examinant! 
attentivement.  Il  n’y  a pas  d’autre  moyen  poui 
obtenir  la  guérison  que  de  réduire  l’os,  ce  qui 
est  en  général  aisé  ; et  on  le  contient  ensuite 
avec  un  bandage  convenable  jusqu’à  ce  que  1& 
ton  des  parties  soit  rétabli. 
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SECTION  XVI. 

Des  luxations  du  Pied  dans  V articulation  qui 
forme  la  malléole  interne . 

L’articulation  de  la  malléole  interne  est 
formée  par  la  partie  supérieure  de  l’astragale 
ou  du  premier  os  du  pied  , qui  est  reçu  dans 
une  cavité  creusée  dans  la  partie  inférieure  du 
tibia  ; cette  articulation  est  bornée  extérieure- 
ment par  l’extrémité  du  péroné  , qui  déborde 
beaucoup  au-delà  de  l’extrémité  du  tibia. 

L’astragale  peut  se  luxer  en  arrière  ou  en 
devant  , en  dehors  ou  en  dedans  ; néanmoins 
la  luxation  en  dedans  est  la  plus  commune.  La 
grande  force  dont  jouit  le  tendon  d’Achille  , 
s’oppose  à ce  que  cet  os  glisse  facilement  en 
arrière  , et  contribue  aussi  jusqu’à  un  certain 
point  à l’empêcher  de  s’échapper  en  devant.  Il 
ne  peut  être  luxé  en  dehors  sans  qu’il  y ait 
rupture  de  l’extrémité  saillante  du  péroné. 

Ces  luxations  se  reconnoissent  en  général 
aisément  à la  douleur  et  à la  claudication  qui 
en  résultent , ainsi  qu’au  changement  sensible 
qu’elles  occasionnent  dans  la  forme  du  pied. 
Quand  l’astragale  est  luxé  en  devant , le  pied 
paroi't  alongé  et  le  talon  raccourci  • quand  il 
est  luxé  en  arrière,  le  pied  est  raccourci  et  le 
talon  alongé  , et  quand  il  se  luxe  en  dehors 
ou  en  dedans  , il  se  forme  toujours  un  vuide 
extraordinaire  sur  l’un  des  côtés  de  l’articu- 
lation , et  une  saillie  sur  l’autre. 

Pour  réduire  celte  luxation  , on  place  le  ma- 
lade mr  une  table  ou  sur  un  lit , et  l’on  fait 
tenir  solidement  la  jambe  par  un  aide  ou  deux, 
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le  genou  étant  plié  : puis  on  met  le  pied  dans' 
la  situation  la  plus  propre  à relâcher  tous  les- 
muscles  cpii  s’y  attachent  ; et  on  le  fait  étendre^ 
dans  cette  direction  par  un  aide  , jusqu’à  ce* 
que  le  point  le  plus  éminent  de  l’astragale  aitt 
entièrement  franchi  l’extrémité  du  tibia  5 alors- 
l’os  rentre  de  lui-même  en  place  , ou  on  l’y 
conduit  avec  peu  de  force. 

Comme  la  partie  supérieure  de  l’astragale1 
n’est  pas  parfaitement  ronde,  mais  plutôt  un 
peu  creuse,  cette  articulation  est  plus  sujette 
aux  luxations  incomplètes  que  les  autres  qui 
sont  formées  par  énarthrose  , comme  celle-ci' 
lest  jusqu’à  un  certain  point:  néanmoins  les 
luxations  partielles  de  cet  os  se  réduisent  ai- 
sément. 

Outre  le  régime  antiphlogistique  que  nous 
avons  recommandé  dans  toutes  les  luxations 
des  grandes  articulations  , il  convient  particu- 
lièrement dans  celle  de  la  malléole  interne  de 
tenir  le  membre  pendant  long- temps  dans  le 
tepos  le  plus  parfait  , sur- tout  lorsqu’il  y a 
luxation  en  dehors  , et  que  l’extrémité  infé- 
rieure du  péroné  est  rompue  5 car  la  solidité 
de  cette  articulatipn  dépend  en  grande  partie 
de  cet  os,  et  quand  il  n’est  pas  bien  réduit  ou 
retenu  en  place  jusqu’à  ce  que  la  fracture  soit 
guérie  , il  reste  souvent  toute  la  vie  une  foi- 
blesse  ou  une  roideur  et  une  douleur  considé- 
rables dans  l’articulation.  Lorsque  ces  moyens  ne 
suffisent  pas  pour  dissiper  la  foibles.se  qui  suc- 
cède aux  accidens  de  ce  genre,  rien  n’est  plus 
convenable  pour  y remédier,  qu’une  attelle 
solide  de  fer  mince  qui  s’attache  au  soulier, 
et  que  l’on  applique  le  long  de  la  partie  ex- 
terne de  la  jambe  5 ou  même  que  l’instrument 
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invente  par  feu  M.  Gooch  , représenté  plan- 
che LXXXIII , üff.  4. 


SECTION  XVII. 

Des  luxations  du  Calcanéum  et  des  autres  os 

du  pied. 

Le  calcanéum  qui  est  le  plus  grand  des  os 
üu  pied , se  luxe  quelquefois  sur  le  côté , dans 
3 endroit  où  il  s’unit  à l’astragale.  Les  autres 
os  du  pied 4 empechent  de  se  luxer  en  devant- 
et  il  ne  peut  l’être  eu  arrière  par  la  résistance 
que  lui  oppose  le  tendon  d’Achille , nui  s’insère  à 
J apophyse  large  et  rude  de  cet  os  , laquelle 
s avance  en  arrière  et  forme  le  talon. 

L astragale  et  ie  calcanéum  se  luxent  quel- 
quefois dans  l’endroit  de  leur  union  avec  l’os 
nayiculaire  et  l’os  cuboïde  5 et  comme  cette 
ai  ticmation  , si  on  peut  se  servir  de  ce  terme 
n est  pas  fort  éloignée  de  la  malléole  interne* 
on  a quelquefois  confondu  cette  luxation  avec 
celle  de  cette  malléole.  Le  pied  peut  se  luxer 
dans  cet  endroit  en  dehors  ou  en  dedans  , ou 
meme  etre  poussé  en  bas  en  ligne  droite  : il 
est  rare  qu  il  se  luxe  en  haut , parce  qu’il  n’est 
gaere  possible  qu  aucune  force  externe  agisse 
sur  cet  os  dans  une  direction  capable  de  pro- 
duire cet  effet.  1 

Les  luxations  de  l’un  de  ces  os  sont  aisées  à 
leconnoitre  a la  douleur  et  à l’impuissance  du 
membre  qui  en  sont  les  suites , ainsi  qu’à  la 

difformité  qu  elles  occasionnent  dans  la  forme 
du  pied.  c 

Il  n’y  a guère  d’os  du  pied  plus  difficile  à ré- 

Tomfrî.  eS‘  ’ qUe  k cal“neum.  Il 
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faut  absolument , pour  y parvenir , fixer  la  jambe* 
et  le  pied  dans  la  position  la  plus  propre  à relâ- 
cher tous  les  muscles  qui  en  dépendent  $ et  ten- 
ter , tandis  qu’ils  sont  dans  cette  position,  de' 
faire  rentrer  l’os  en  place  ; et  il  n’y  a pas  de 
moyen  plus  facile  pour  y réussir , que  d’étendre 
légèrement  le  pied  pendant  l’opération. 

Dans  les  luxations  de  l’astragale  et  du  calca- 
néum d’avec  le  naviculaire  et  le  cuboïde  , 
comme  la  partie  antérieure  du  pied  est  sujette 
à se  porter  vers  le  talon  , on  est  obligé  de 
l’étendre  à un  degré  suffisant  pour  dégager 
l’un  de  l’autre  les  os  qui  sont  sur  les  côtés 
opposés  de  l’articulation  : sans  cela  on  ne 
pourra  jamais  obtenir  la  réduction  5 mais  dès 
que  l’on  est  parvenu  à écarter  les  os  l’un  de 
l’autre,  ils  se  remettent  à l’instant  en  place. 

Les  trois  autres  os  du  tarse  , connus  sous  le 
nom  de  cunéiformes  , ainsi  que  ceux  du  mé- 
tatarse et  des  orteils  , peuvent  aussi  se  luxer 
dans,  presque  toute  sorte  de  direction.  Mais 
comme  les  observations  que  nous  avons  faites 
sur  les  luxations  des  os  de  la  main  peuvent 
s’appliquer  ici  sans  restriction,  je  renvoie  à ce 
que  j’ai  dit  sur  ce  sujet  dans  la  XIIe  section 
de  ce  chapitre. 


CHAPITRE-XL  I. 

Delà  mauvaise  conformation  des  Membres 

Les  membres  se  contournent  de  différentes 
manières  3 les  causes  de  cet  accident  sont 
iort  variées  : les  os  peuvent  être  malades  , ou 
les  muscles  dans  un  état  de  contraction  , ou 
bien  les  os  et  les  muscles  être  conjointement 
affectes,  La  mauvaise  conformation  des  mem- 
bres dépend  dans  certains  cas  d’un  vice  ori- 
ginel 3 d’autres  lois  elle  survient  dans  l’enfance, 
et  rarement  dans  un  âge  plus  avancé. 

Les  os  restent  mois  et  flexibles  long-temps 
après  la  naissance  , et  sont  aisément  affectés 
par  la  position  du  corps.  Ceux  des  jambes  sont 
sujets  a se  courber  quand  on  fait  marcher  les 
enfans  de  trop  bonne  heure.  Il  y a aussi  des 
maladies,  telles  que  le  rachitis,  qui  ramollis- 
sent tellement  les  os  , qu’ils  cèdent  avec  la  plus 
g.  cjide  facilité  aux  diverses  positions  que  prend 
le  corps  , ainsi  qu’à  l’action  ordinaire  des  mus- 
cles. Néanmoins  la  cause  la  plus  fréquente  de 
la  mauvaise  conformation  des  membres , est  la 
contraction  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe 
et  de  l’avant-bras,  qui  est  souvent  occasionnée 
par  un  état  inflammatoire  du  genou  et  du 
coude  , comme  011  l’observe  très-fréquemment 
dans  J es  cas  de  tumeurs  blanches  auxquelles 
ces  articulations  sont  plus  sujettes  que  d’autres. 
Comme  le  membre  éprouve  moins  de  gêne 
lorsque  les  muscles  sont  dans  l’état  de  relâche- 
ment, le  malade  le  tient  toujours  naturellement 
pue  3 et  quanu  on  conserve  long- temps  cett© 
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position  , il  s’ensuit  en  général  un  état  de  ri- 
gidité et  de  contraction  des  tendons  des  flé- 
chisseurs , qui  oblige  la  parLie  inférieure  du 
membre  de  former  un  anglef  avec  la  supérieure  : 
c’est  ce  que  l’on  voit  tous  les  jours  à l’égard 
de  la  jambe  j et  cette  cause  seule  prive  souvent 
absolument  le  malade  de  l’usage  du  membre 
affecté. 

La  plupart  des  praticiens  étant  très-persuadés 
que  l’on  ne  tire  que  peu  ou  point  d’avantage 
des  moyens  que  l’on  emploie  pour  redresser  les 
membres  , ont  rarement  fait  des  tentatives  pour 
remédier  à ces  mauvaises  conformations  ; et 
cette  branche  de  la  chirurgie  est  presque  gé- 
néralement abandonnée  aux  ambulans  ou  aux 
rebouteurs  de  profession.  Je  puis  cependant 
assurer  avec  confiance , d’après  la  grande  ex- 
périence que  j’ai  dans  les  cas  de  ce  genre  , que 
l’on  a tort  de  se  conduire  ainsi.  Touché  , des 
ma  jeunesse  , de  l’état  malheureux  où  se  trou- 
voient  réduits  les  malades  dont  les  membres 
étoient  contournés  , je  me  décidai  à faire  des 
tentatives  pour  soulager  ceux  qui  s’adressoient 
à moi , quelque  peu  d’espoir  que  j’eusse  de  réus- 
sir : j’ai  eu  la  satisfaction  d’en  soulager  plu- 
sieurs , et  quelquefois  même  d’en  guérir  com- 
plètement qui  étoient  restés  estropiés  depuis 
plusieurs  années  , et  que  l’on  regardoit  même 
comme  désespérés.  Lorsque  les  extrémités  des 
deux  os  qui  forment  une  articulation  adhèrent 
ensemble  par  une  anchylose  , il  seroit  inutile 
de  faire  des  tentatives  pour  la  détruire,  à moins 
qu’il  n’en  résultât  de  très- grands  inconvéniens; 
et  c’est  le  cas,  si  le  malade  le  desire  , de  faire 
l'amputation  du  membre  ; ou  de  détruire  l’an- 
chylose  , comme  cela  est  possible  dans  quel- 
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qnes  circonstances  particulières  , en  enlevant 
les  extrémités  des  os  qui  forment  l’articulation, 
de  la  manière  que  nous  l’indiquerons  dans  la 
dernière  section  du  chap.  XL1II.  Mais  comme 
la  cause  la  plus  fréquente  de  la  mauvaise  con- 
formation des  membres  est  la  rigidité  d’une  arti- 
culation entretenue  par  la  contraction  des  mus- 
cles et  des  tendons  qui  servent  à la  mouvoir, 
il  est  très-rare  que  l’on  ne  puisse  procurer  dans 
ce  cas  un  grand  soulagement.  Quand  la  ma- 
ladie dépend  même  de  la  courbure  d’un  os  , 
et  est  l’effet  du  défaut  de  soin  pendant  l’en- 
fance , du  rachitis , ou  de  toute  autre  affec- 
tion , il  est  communément  possible  , en  y ap- 
portant une  attention  convenable,  de  détruire 
entièrement  la  difformité  , ou  de  beaucoup  la 
diminuer. 

Dans  les  cas  de  mauvaise  conformation  d’un 
membre  produite  par  la  rigidité  des  muscles  et 
des  tendons  qui  s’y  attachent , rien  ne  m’a  mieux 
réussi  que  les  émolliens,  aidés  d’une  extension, 
modérée  , et  faite  peu  à peu  ; et  jamais  je  n’ai  vu 
résulter  aucun  inconvénient  de  cette  pratique. 
On  s’imaginera  peut-être  , faute  d’avoir  fait 
usage  de  cette  méthode,  que  les  remèdes  de  ce 
genre  ne  peuvent  pénétrer  jusqu’aux  muscles  et 
aux  tendons  3 j’avoue  même  que  la  première  fois 
que  j’y  eus  recours  , je  ne  m’attendois  pas  qu’ils 
pussent  agir  sensiblement  de  cette  manière  : 
néanmoins  comme  rien  ne  me  paroissoit  plus  pro- 
pre a lubrifier  les  parties  affectées  de  rigidité  , je 
résolus  d’en  faire  l’essai  le  plus  complet  3 et  je 
fus  bientôt  convaincu  qu’on  pouvoit  en  atten- 
dre les  elïets  les  plus  heureux.  J’ai  déjà  eu 
occasion  d’en  parler  dans  un  ouvrage  publié 
avant  celui-ci  , et  j’ai  employé  depuis,  dan» 
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plusieurs  circonstances , le  même  remède  avec 
avantage  (1). 

Il  faut  néanmoins , pour  que  les  applications 
émollientes  produisent  cet  effet , en  faire  um 
usage  très-étendu  ; en  frotter  exactement  tous 
les  muscles  et  les  tendons  contractés  , depuis 
leur  origine  jusqu’à  l’endroit  de  leur  insertion: 
pendant  au  moins  une  demi-heure  , trois  fois 
par  jour } en  tenir  le  membre  continuellement: 
humecté , et  le  couvrir  à chaque  fois  que  l’oni 
réitère^  les  frictions  , d’une  flanelle  imbibée  des 
ces  memes  émolliens , de  manière  qu’il  en  soit: 
comme  baigné.  Tandis  que  l’on  fera  les  fric- 
tions , on  étendra  le  membre  lentement  , et: 
néanmoins  avec  fermeté , autant  que  le  malade’ 
sera  capable  de  supporter  le  degré  d’extension: 
sans  en  souffrir  ; l’on  pourra  ensuite  appliquen 
l’instrument  de  la  planche  LXXIX  , fig.  i 
pour  empêcher  les  muscles  de  se  contracter. 

L’on  évitera  cependant  de  faire  l’extensioni 
vivement , car  cette  pratique  a souvent  produit: 
beaucoup  de  mal  : elle  a excité  des  douleurs 
et  de  l’inflammation  dans  des  articulations  qui, 
n étoient  affectées  que  de  la  rigidité  des  mus- 
cles fléchisseurs  ; il  n’y  a au  contraire  rien  à 
craindre  en  faisant  l’extension  lentement  et 
peu  à peu,  comme  je  l’ai  indiqué.  Je  conviens 
qu’en  se  conduisant  ainsi , il  faut  souvent  plu- 
sieurs mois  pour  produire  ce  que  l’on  auroit 
pu  obtenir  en  usant  d’une  plus  grande  force 
dans  le  même  nombre  de  semaines  5 mais  dans 
ce  dernier  cas  on  produit  toujours  beaucoup 
de  douleurs  et  on  coure  de  grands  risques  ; 


(1)  Voyez  Traité  des  Ulcères,  &c.  part.  III. 
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clans  l’autre , au  contraire,  on  ne  fait  pas  souffrir 
le  malade , et  on  ne  l’expose  à aucun  danger. 

Les  effets  des  émolliens  sont  souvent  même 
évidens  dans  les  cas  où  l’extension  n’est  pas  né- 
cessaire 5 ainsi  la  rigidité  des  articula! ions  , sur- 
tout de  la  malléole  interne  , qui  existe  souvent 
sans  contraction  ou  difformité  du  membre,  se 
dissipe  communément  par  l’usage  seul  des  émol- 
liens,pourvu  que  l’on  y insiste  un  temps  suffisant. 

Tous  les  corps  gras  sont  utiles  dans  ce  cas  j 
les  graisses  animales  relâchent  néanmoins  da- 
vantage que  les  huiles  végétales.  Les  graisses 
d’oie,  de  canard  et  des  autres  volailles  réussis- 
sent bien  , ainsi  que  le  sain-doux  et  l’huile  que 
l’on  retire  des  os  frais  de  bœuf  et  de  mouton 
bouillis  dans  l’eau.  Les  bouchers  ont  coutume 
de  garder  de  grandes  quantités  de  cette  huile  : 
quand  elle  est  bien  préparée  , elle  est  absolu- 
ment pure  , transparente  et  sans  odeur. 

La  mauvaise  conformation  d’un  membre  qui 
ne  subsiste  pas  depuis  long-temps  , et  sur-tout 
qui  survient  pendant  l’enfance  , peut  très- 
souvent  se  corriger,  si  elle  dépend  de  la  cour- 
bure d’un  os  , en  faisant  sur  la  partie  convexe 
du  membre  une  compression  continuelle  , que 
l’on  augmente  peu  à peu  jusqu’à  ce  que  l’on 
ait  rendu  à l’os  sa  direction  naturelle. 

Les  rachitiques  sont  fort  sujets  à ce  genre  de 
difformité  ; il  est  néanmoins  plus  commun  chez 
les  enfans  nouveaux-nés , par  l’effet  d’un  vice 
originel , comme  nous  l’avons  observé  plus  haut , 
ou  de  la  situation  particulière  dans  laquelle  s’est 
trouvé  le  fœtus  dans  la  matrice.  Il  affecte  plus 
fréquemment  les  jambes  , et  alors  il  influe  sur  la 
direction  des  pieds  et  des  malléoles.  Quand  les 
©s  de  la  jambe  sont  courbés  en  dehors  , le  pied  est 
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tourne  en  dedans  5 de  même  le  pied  est  tourné 
en  dehors  quand  la  jambe  l’est  en  dedans.  Les. 
malades  qui  sont  dans  le  dernier  cas  , s’appel- 
lent \algi,  et  on  les  nomme  Vari , quand  les 
pieds  sont  tournés  en  dedans. 

^ a Cm  ^ue  ces  affections  des  pieds  et  des 
malléoles  tiroient  presque  toujours  leur  origine 

f Un  ,Y!C<:  de  conformation  de  l’articulation  de 
a malleole  interne  ; et.  les  moyens  que  l’on  a pro- 
poses pour  y remédier,  avoientpour  butde  chan- 
ger l état  de  cette  articulation  : je  ne  nie  pas  que 
cette  cause  puisse  quelquefois  produire  ces  dif- 
ormites;  mais  j’en  ai  à peine  vu  un  exemple, 
tduoiqu  au  premier  coup-d’œil  le  mal  paroisse 
résider  particulièrement  dans  la  malléole  : en 

examinant  la  chose  plus  attentivement , il  est  en 

general  aise  de  se  convaincre  qu’il  dépend  de  la 
orme  de  la' jambe  : lorsqu’elle  est  courbée  en 
en  ors  , les  doigts  des  pieds  sont  tournés  en 
dedans  , et  le  côté  du  pied  est  renversé  ; ou  si 
la  courbure  de  la  jambe  est  considérable  , la 
pmnte  des  pieds  sera  presque  entièrement  jour- 
née en  haut,  et  le  cou-de-pied  posera  à terre 
a chaque  tentative  que  l’on  fera  pour  marcher  • 
quand  , au  contraire,  les  os  de  la  jambe  sont 
courbes  en  dedans  , les  orteils  et  la  plante  du 
pied  sont  tournés  en  dehors  et  en  haut. 

e st  aise  de  voir,  en  y faisant  une  attention 
convenable.,  que  les  maladies  dont  nous  nous 
occupons  ici , sont  une  suite  nécessaire  de  l’elfet 
que  produisent  sur  Je  pied  les  os  de  la  jambe  , 
lorsqu’ils  sont  courbés  comme  je  viens  de  le 
Vre  : i]  est  possible  que  dans  un  petit  nombre 
e cas  1 articulation  même  de  la  malléole  in- 
terne soit  attentée  par  la  mauvaise  conformation 
du  membre , quand  elle  a duré  long-  temps } 
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néanmoins  l’on  reconnoîtra  presque  toujours 
que  la  maladie  est  originairement  produite  par 
la  cause  que  j’en  ai  donnée  : il  faut  , en  consé- 
quence , particulièrement  diriger  ses  vues  cu- 
ratives vers  cette  affection  de  la  jambe.  Dès  que 
l’on  est  parvenu  à détruire  la  courbure  des  os  , 
le  pied  revient  insensiblement  dans  son  état 
naturel  ; toutes  nos  tentatives  , au  contraire  , 
sont  inutiles  quand  on  tente  uniquement  de 
changer  la  direction  de  l’articulation  de  la  mal- 
léole. 

Dans  les  cas  où  le  pied  et  les  orteils  ne  seroient 
tournés  en  dedans  que  par  un  vice  de  confor- 
mation de  l’articulation  malléolaire , il  faudroit , 
sans  doute , tenter  de  donner  à cette  articu- 
lation une  meilleure  direction  3 mais  comme  je 
n’en  ai  jamais  vu  d’exemple  , je  laisse  le  soin  de 
chercher  le  mode  particulier  de  produire  cet 
effet , à ceux  qui  auront  occasion  d’observer  des 
cas  semblables.  Il  n’v  a pas  de  méthode  moins 
gênante  et  plus  propre  pour  comprimer  les  os 
de  la  jambe  quand  ils  sont  courbés,  que  de  fixer 
une  attelle  solide  de  fer  dans  le  soulier , sur  le 
côté  concave  de  la  jambe  : en  faisant  porter 
l’extrémité  supérieure  de  l’attelle  contre  le  con- 
djde  correspondant  du  fémur  et  l’extrémité  op- 
posée sur  le  pied , on  peut  produire  une  pression 
douce  et  insensible  sur  le  côté  opposé  de  la 
jambe  , en  passant  une  ou  deux  larges  courroies 
autour  de  la  jambe  et  de  l’attelle.  Il  faut,  pour 
que  cet  instrument  ne  produise  aucun  mal-aise , 
le  couvrir  d’une  peau  molle  , et  bien  l’adapter 
aux  parties  3 on  augmentera  peu  à peu  la  com- 
pression , comme  nous  l’avons  dit,  en  serrant 
modérément  de  temps  en  temps  la  courroie 
qui  environne  l’attefie  qi  la  jambe.  On  a reprc- 
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senté  , planche  LXXXIII , un  appareil  qui  , 
complètement  réussi  dans  une  courbure  très 
considérable  de  lajambe , et  où  la  plante  du  pieu 
étoit  presque  entièrement  renversée  sans  dessui 
dessous.  Il  suffit  quelquefois  de  fixer  dans  fi 
soulier  la  petite  extrémité  de  l’attelle  , et  de 
iaire  porter  le  large  bourrelet  plat  sur  l’endroitld 
plus  élevé  du  condyle  du  fémur.  L’on  a repré- - 
senté  , figure  2 , une  attelle  propre  à rempliii 
cette  indication.  On  lui  donne  ainsi  deux  points 
fixes , au  moyen  desquels  on  peut  à volonté  faire j 
Ja  compression  nécessaire  avec  les  lacs  qui  en- 
tourent la  jambe  : mais  dans  quelques  cas,  telss 
que  celui  que  je  viens  de  citer , on  11e  peut  tenir; 
la  plante  du  pied  assez  basse  pour  que  cela  soit: 
praticable  , sans  fixer  le  soulier  à une  machines 
telle  que  celle  que  l’on  voit  fig.  5 5 car  il  faut, 
dans  toutes  ces  circonstances,  tenir  la  plante  du 
pied  autant  qu’il  est  possible  dans  une  situation! 
naturelle  , autrement  la  compression  que  l’om 
ieroit  sur  la  jambe  pour  remédier  â la  courbure, 
de  1 os,  pourvoit  donner  une  mauvaise  direction: 
a 1 articulation  malléolaire,  parce  que  le  dessous- 
de  1 extrémité  inférieure  de  l’attelle  doit  poser, 
dans  ce  cas  sur  la  malléole. 

Je  viens  de  donner  ainsi  une  idée  générale1 
de  ce  que  je  pense  de  la  nature  de  cette  affec- 
tion , et  de  la  méthode  la  plus  convenable  d’y 
remédier  : quand  cependant  la  mauvaise  con- 
formation des  membres  est  l’effet  de  la  contrac- 
tion des  muscles  qui  s’y  attachent , ou  de  la 
courbure  des  os  , on  doit  beaucoup  varier  les 
moyens  d’y  remédier , sur-tout  la  manière  de 
faire  l’extension.  11  est  rare  que  le  traitement 
qui  convient  dans  un  cas  , puisse  s’appliquer 
exactement  a un  autre  3 le  chirurgien  le  variera 
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en  conséquence  selon  qu'il  le  jugera  convenable. 

On  a proposé  d’autres  moyens  de  remédier 
aux  courbures  des  os  : aucun  ne  me  paroit 
meilleur  que  celui  qui  a été  inventé  par  un  ha- 
bile artiste  d’Edimbourg , M.  Gavin  Wilson  , qui 
se  livre  depuis  long-temps  à cette  branche  de 
la  chirurgie.  L’on  peut  voir , planche  LXXXI1 , 
fig.  1 et  2 , un  des  instrumens  de  M.  Wilson, 
pour  redresser  la  jambe. 


t 
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Des  Courbures  de  I’Èpine. 

L'épine  peut  se  contourner  en  dehors  , cm 
dedans  et  sur  les  côtés  5 toutes  ces  variétés  s'ob- 
servent même  quelquefois  sur  le  même  individu. 
Cette  affection  peut  être  l'effet  d'une  violence*' 
externe  ; mais  elle  est  plus  fréquemment  le? 
symptôme  d'une  constitution  foible  et  délicate.. 

Outre  les  difformités  que  ces  courbures  pro- 
duisent, elles  affectent  très-souvent  la  santé  ,, 
en  ce  qu'elles  compriment  les  viscères  de  l'ab- 
domen et  de  la  poitrine  , et  causent  la  paralysie 
des  extrémités  inférieures, parla  pression  q u'elles 
exercent  sur  les  nerfs  qui  se  distribuent  à ces 
parties  Aucun  âge  n’en  est  exempt  5 mais  elles 
se  manifestent  plus  fréquemment  vers  le  temps 
de  la  puberté  qu’à  tout  autre  période  , et  elles 
sont  plus  communes  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons.  Les  effets  qui  en  résultent  s’observent 
en  general  avant  qu'on  ait  pu  en  soupçonner  la 
cause  • car  il  est  rare  que  l'on  ressente  de  grandes 
ouleurs  dans  la  partie  immédiatement  affectée, 
yuand 'la  courbure  de  l'épine  survient  pen- 
dant 1 enfance  , le  malade  est  tout-à-coup  privé 
de  1 usage  de  ses  membres  ; mais  ceux  qui  sont 
plus  avancés  en  âge  , se  plaignent  pendant 
quelque  temps  de  foibles.se  , de  langueur  et 
d engourdissement , ou  d'un  défaut  de  sensibilité 
dans  les  extrémités  inférieures.  Ce  défaut  de 
sensibilité  augmente  peu  à peu  , et  souvent  l'on 
f aPPerÇ°d  que  le  malade  chancelle  et  traîne 
tes  jamoes  au  lieu  de  les  élever  avec  agilité  ; et 
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il  11e  peut  rester  quelque  temps  debout  qu  aveG 
beaucoup  de  peine.  Il  perd  enfin  absolument 
l’usage  de  ses  jambes  , qui  se  paralysent  cntiè— 
inentj  et  quand  l’épine  est  iort  courbée  en  de- 
vant , de  manière  à comprimer  les  viscères  du 
thorax  et  de  l’abdomen  , il  est  tourmenté  de 
dyspnéç  , ou  il  se  plaint  de  douleui  de  1 estomac 
ou  des  intestins  , suivant  la  partie  de  1 épine  qui 

est  d ff RCÎG6» 

Dans  quelaues  cas  la  foiblesse  des  extrcmitcs 
survient  peu  de  jours  après  les  premiers  indices 
de  la  maladie  : on  l’a  vu  quelquefois  diminuer 
par  degres  5 mais  , d’apres  ce  que  j ai  observé, 
jamais  elle  ne  se  dissipe  entièrement. 

Lorsque  la  diflormité  du  dos  est  devenue  sen- 
sible , 011  ne  trouve  quelquefois  qu’une  ver- 
tèbre de  déplacée:  d’autres  fois  il  y en  a deux 
ou  même  un  plus  grand  nombre  d’affectées  5 et 
dans  certains  cas,  l’on  pourroit  croire  que  la 
difformité  est  uniquement  produite  par  l’épais- 
sissement des  ligamens  qui  unissent  les  vertè- 
bres entre  elles  , sans  aucune  affection  partiy 
culière  des  os.  L’on  a remarqué  que  quand  il 
n’y  avoit  qu’une  vertèbre  d’affectée  , le  malade 
étoit  plus  complètement  privé  de  la  puissance 
de  mouvoir  ses  membres , que  quand  il  y avoit 
deux  vertèbres  ou  même  plus  de  déplacées 
qui  est  peut-être  du  à ce  que  le  dérangement  d un 
seul  os  forme  un  angle  plus  aigu , et  la  moëUe 
épinière  est  par  conséquent  davantage  compri- 
mée. Cela  explique  aussi  pourquoi  les  symp- 
tômes de  paralysie  diminuent  quelquefois  dans 
les  périodes  les  plus  avancés  de  la  maladie  ; car 
quoique  dans  certains  cas  il  n’y  ait  d’abord 
qu’un  seul  os  de  déplacé  , il  arrive  presque  tou- 
jours qu’une  ou  deux  des  vertèbres  contiguës 
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se  dérangent  à la  longue  5 la  différence  qui  ré- 
sulte de  cet  effet  est  si  grande  , que  les  malades 
languissent  et  périssent  communément  dans  le 
cours  d une  année  ou  deux  , souvent  même  en 
moins  de  temps  , quand  il  n’y  a qu’un  os  de 
dérangé  ; tandis  qu’ils  vivent  fort  long- temps, 
fréquemment  même  autant  que  s’ils  n’avoient 
pas  cette  difformité  , lorsque  la  courbure  de 
l’épine  s’étend  davantage. 

La  courbure  de  l’épine  survient  souvent  chez 
des  malades  foibles  et  délicats  , parce  qu’ils 
s’abandonnent  trop  à certaines  positions  par- 
ticulières 5 il  est  en  conséquence  essentiel  que 
les  personnes  d’une  pareille  constitution  évitent 
avec  le  plus  grand  soin  toute  habitude  de  ce 
genre  , dès  les  premières  apparences  de  diffor- 
mité. On  recommandera  à ceux  qui  sont  accou- 
tumés à s’appuyer  davantage  sur  un  côté , de 
contracter  une  habitude  contraire  5 et  affn  que  le 
corps  repose  , autant  qu’il  est  possible  . pendant 
le  sommeil , sur  une  surface  égale  , on  les  fera 
coucher  sur  un  sommier  de  crin  posé  sur  des 
planches , au  lieu  d’un  lit  de  plume  ou  de  duvet. 

Il  suffit  souvent  pour  arrêter  les  progrès  du 
mal,  defaireattention  à ces  objets  5 et  d’y  réunir 
l’usage  d’un  régime  fortifiant , du  bain  froid  , 
du  quinquina  et  des  autres  toniques  -,  mais  je 
n'ai  jamais  vu  un  seul  exemple  de  guérison 
complète  , quand  quelqu’un  des  os  étoit  affecté. 
M.  Pott , à qui  l’on  est  fort  redevable  des  ob- 
servations qu’il  a publiées  sur  ce  sujet , vante 
beaucoup  l’effet  des  exutoiresplacés  le  plusprès 
possible  de  la  tumeur.  Il  conseille  d’ouvrir  avec 
la  pierre  à cautère  , sur  chaque  côté  de  la  tu- 
meur, un  cautère  assez  grand  pour  y introduire 
une  fève  de  marais , et  de  saupoudrer  de  temps 
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en  temps  le  fond  de  la  plaie  avec  la  poudre  de 
cantharides.  J’ai  suivi  cette  pratique  dansdiffé- 
rens  cas  , et  il  en  est  sensiblement  résulté  plu- 
sieurs fois  de  bons  effets  : mais  il  y avoit  lieu  de 
croire  dans  tous  ces  cas  que  le  siège  du  mal  étoit 
dans  les  ligamens , et  non  dans  les  os  de  F épine. 
Lorsque  ce  moyen  a paru  réussir,  quoique  les  os 
fussent  affectés , je  pense  que  les  symptômes  ne 
se  sont  modérés  que  par  la  cause  dont  j’ai  parlé  , 
c’est-à-dire  , parce  que  la  compression  de  la 
moelle  épinière  a diminué  à mesure  que  la  ma- 
ladie a fait  des  progrès. 

L’on  a inventé  différentes  machines  pour  re- 
médier par  la  compression  à la  courbure  de 
l’épine  : mais  toutes  sont  nuisibles  , et  ne  doi- 
vent jamais  être  mises  en  usage.  Il  suffit  de 
connoître  l’anatomie  de  ces  parties  et  la  nature 
de  la  maladie  , pour  se  convaincre  au  premier 
coup- d’œil  qu’aucun  moyen  de  ce  genre  ne 
remettra  jamais  en  place  l’os  déplacé  ; d’où  il  est 
évident  qu’on  ne  doit  espérer  aucun  avantage 
de  cette  pratique , et  qu’il  peut  en  résulter  au 
contraire  beaucoup  de  mal. 

Il  est  de  la  plus  grande  importance  dans  toutes 
les  courbures  de  l’épine  de  soutenir  la  tête  et 
les  épaules  : faute  de  faire  attention  à cette 
circonstance  , le  poids  de  la  tête  tend  presque 
toujours  à augmenter  le  mal.  Le  collier  dont 
on  a coutume  de  se  servir  pour  cet  effet , vaut 
peut-être  toute  autre  machine.  L’on  en  a re- 
présenté une  avec  quelques  corrections  , plan- 
che LX  XXVIII , fig.  1 , au  moyen  de  laquelle 
on  soutient  très-bien  la  tête  et  les  épaules;  et 
l’on  en  voit  une  autre  , fig.  3,  propre  à soutenir 
uniquement  les  épaules.^ 
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SECTION  PREMIÈRE. 

Remarques  générales  sur  V imputation. 

L’on  désigne  communément  sous  le  nom 
ri  Amputation , une  opération  par  laquelle  on 
retranche  un  membre.  On  dit  l’Extirpation 
aune  tumeur;  de  la  mamelle;  d’un  testicule; 
et  1 Amputation  d une  jambe  ou  d’un  bras 
Cette  opération,  quoiqu’une  des  plus  terri- 
bles de  la  chirurgie,  en  ce  qu’elle  prive  d’un 
memore,  est  souvent  indispensable,  parce  qu’il 
? 7 a Pas  d autre  moyen  de  sauver  la  vie.  Toute- 
lois  elle  répugné  tellement  à l’humanité , elle 
. eProuver  de  si  grandes  douleur?  à celui 
qm  en  est  malheureusement  le  sujet  , et  elle 
expose  dans  quelques  circonstances  à un  si 
grand  danger,  qu’on  ne  doit  jamais  la  proposer 

que  quand  on  est  évidemment  convaincu  de  sa 
nécessite. 

II  est  aisé  d’exécuter  cette  opération  quand 

on  est  accoutume  à manier  les  instrumens.  Mais 

i n y en  a peut-être  point  qui  demande  un 
examen  plus  lenéchi,  pour  distinguer  avec  pré- 
cision ics  cas  où  elle  est  indispensable , de  ceux 
ou  i on  pourroit  réussir  par  un  traitement  dif- 
férent : 
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férent  : il  est  même  difficile  de  déterminer  dans 
chaque  cas  les  temps  particuliers  où  Ton  doit 
la  pratiquer;  c’est  pourquoi  nous  allons  faire 
l’énumération  des  causes  qui  peuvent  rendre 
cette  opération  nécessaire  , avant  de  décrire  la 
méthode  de  la  pratiquer. 

SECTION  IL 

Des  causes  qui  peuvent  rendre  T .Amputation 

nécessaire. 

Cette  opération  peut  devenir  nécessaire  par 
diverses  causes  , que  nous  rapporterons  aux 
chefs  suivans. 

1 . Les  fractures  composées  de  mauvais  genre. 

2.  Les  plaies  étendues  avec  déchirement  et 
contusion. 

3.  Une  portion  d’un  membre  emportée  par 
un  boulet  de  canon,  ou  de  toute  autre  manière, 
quand  les  os  sont  brisés  inégalement  , et  ne 
sont  point  convenablement  recouverts. 

4.  Une  gangrène  étendue. 

5.  Les  tumeurs  blanches  des  articulations. 

6.  Les  exostoses  considérables  bornées  aux 
articulations  , ou  qui  s’étendent  sur  tout  l’os  ou 
sur  plusieurs  os  d’un  membre. 

} 7-  Les  caries  fort  étendues  , accompagnées 
o ulcères  de  mauvaise  nature  des  parties  molles 
contiguës. 

8.  Le  cancer  , et  quelques  autres  ulcères  in- 
vétérés. 

y.  Différentes  espèces  de  tumeurs. 

10.  Certains  vices  de  conformation  d’un 
membre. 

Nous  allons  examiner  chacune  de  ces  causes 
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suivant  l’ordre  dans  lequel  nous  venons  d’en: 
faire  l’énuinération. 

Comme  nous  avons  déjà  parlé  des  fractures? 
composées  dans  le  chapitre  XXXIX  , sect.  XV,. 
je  me  contenterai  de  remarquer  ici , qu’il  résulte5 
de  tout  ce  que  j’ai  dit  alors  sur  cet  objet,  que* 
dans  les  armées  , où  il  n’est  pas  possible  de  sui- 
vre les  malades  avec  une  attention  convenable  „ 
et  où  ils  sont  nécessairement  exposés  à être  fort: 
secoués,  et  souvent  transportés  d’un  endroit  à; 
l’autre , on  doit  prescrire  sur  le  champ  l’ampu- 
tation dans  les  cas  de  fractures  composées  qui 
paroissent  un  peu  graves.  Je  conviens  néanmoins 
qu’il  se  rencontre  souvent  des  situations  très-fâ- 
cheuses où  l’amputation  ne  convient  pas.  Ainsi,, 
dans  une  fracture  composée  , produite  par  une 
force  médiocre  où  les  os  sont  rompus  dans  une 
direction  tellement  transversale  qu’étant  re- 
placés ils  se  soutiennent  solidement  l’un  l’autre  , 
il  seroit  sans  doute  cruel  et  souvent  inutile  de 
proposer  d’emporter  le  membre , sur  tout  quand 
il  n’v  a qu’un  os  de  rompu:  mais  toutes  les  fois 
qu’un  membre  a éprouvé  de  grandes  violences  , 
et  que  les  os  son  t brisés  de  manière  qu’ils  ne  peu- 
vent se  soutenir  solidement,  quoiqu’on  les  ait 
remis  en  place  avec  la  plus  grande  exactitude, 
on  doit  admettre  pour  règle  générale  de  recou- 
rir immédiatement  à l’amputation.  Il  est  ce- 
pendant possible,  quand  on  n’a  pas  pu  la  faire 
sur  le  champ  , qu’elle  ne  soit  plus  admissible 
que  long- temps  après  • car  s’il  survient  gon- 
flement et  inllammation,  il  est  toujours  très- 
dangereux  d’emporter  le  membre  avant  que  ces 
symptômes  soient  dissipés. 

Toutefois  il  est  très-rare  qu’on  soit  obligé  de 
recourir  à l’amputation  dans  la  pratique  par- 
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ticulière  , lorsque  le  malade  peut  rester  cons- 
tamment. depuis  l’instant  de  la  fracture  jusqu’à 
la  fin  de  la  guérison , dans  une  situation  com- 
mode , sans  éprouver  de  gêne  ; jouir  en  outre  du 
repos  le  plus  parfait,  des  avantages  d’un  bon  air, 
d’un  régime  convenable  , et  être  secouru  par 
des  chirurgiens  habiles.  Le  seul  cas , comme  je 
l’ai  observé  ailleurs , qui  puisse  dans  de  sem- 
blables circonstances  , obliger  de  recourrir  sur 
le  champ  à l’amputation  , est  celui  où  les  os 
d’un  membre  , ainsi  que  les  muscles  et  les  au- 
tres parties  molles  qui  le  recouvrent , sont  telle- 
ment fracassés  et  contus  , qu’il  n’y  a pas  d’es- 
poir que  l’on  puisse  jamais  rendre  ce  membre 
utile  , quelque  tentative  que  l’on  fasse  pour 
le  sauver.  Il  faut  alors  l’emporter  sur  le  champ, 
sans  quoi  on  sera  obligé  comme  nous  l’avons 
observé  plus  haut , de  retarder  l’opération  , jus- 
qu’à ce  que  la  tumeur , l’inflammation  et  la 
fièvre  qu’a  causé  l’accident , soient  dissipées. 

Une  prompte  amputation  est  rarement  né- 
cessaire dans  la  pratique  particulière  : on  est 
néanmoins  quelquefois  obligé  d’y  recourrir 
dans  le  cours  du  traitement  des  fractures  com- 
posées : 

1 . Lorsqu’il  survient  des  hémorrhagies  con- 
sidérables qu’on  ne  peut  arrêter  par  d’autres 
moyens.  Ces  hémorrhagies  sont  quelquefois  cau- 
sées par  une  ou  plusieurs  artères  qui  ont  été 
coupées  par  les  extrémités  des  os  fracturés,  ou 
par  quelques  autres  causes. 

2.  A la  suite  d’une  gangrène  étendue.  Nous 
aurons  occasion  d’examiner  plus  particulière- 
ment cet  objet,  quand  nous  parlerons  de  la 
gangrène  , comme  d’une  des  causes  générales 
qui  doivent  décider  l’amputation. 
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Et  3 , lorsque  les  extrémités  des  os  fracturai 
restent  long-temps  sans  se  réunir,  et  qu’il  y «a 
en  même  temps  un  écoulement  si  abondant  de 
pus  , qu’il  est  à craindre  qu’il  n’epuise  entièo 
rement  le  malade. 

Nous  avons  observé  ailleurs  que  les  fractu- 
res ne  pouvoient  pas  quelquefois  se  réunir  , 
parce  que  l’on  avoit  négligé  d’enlever  une  por- 
tion d’os  qui  étoit  détachée  du  reste  $ et  que.’ 
rien  ne  contribuoit  plus  à entretenir  un  écou- 
lement abondant  de  matière  : mais  l’amputation 
est  encore  le  moyen  le  plus  certain  de  sauver 
la  vie  , s’il  ne  se  fait  pas  de  réunion  , quoique 
l’on  ait  enlevé  ces  portions  d’os  , ou  si  l’écou- 
lement continue  toujours  au  point  d’affoiblir  le 1 
malade  , quelque  chose  que  l’on  fasse  pour  l’ar- 
reLer  ; comme  de  tenir  , par  exemple  , continuel- 
lement le  membre  dans  la  même  position  , de1 
panser  la  plaie  régulièrement  autant  qu’il  est 
nécessaire  , de  prescrire  enfin  un  régime  nour- 
rissant et  l’usage  du  quinquina  à grande  dose. 

Nous  avons  regardé  les  déchiremens  étendus; 
et  les  plaies  avec  contusion,  comme  la  seconde: 
cause  générale  qui  doit  déterminer  à l’amputa- 
tion. Ü est  rare  que  les  plaies  qui  ne  sont  pas? 
accompagnées  de  fractures  des  os  contigus ,, 
soient  assez  fâcheuses  pour  exiger  l’amputa- 
tion , à quelque  période  que  ce  soit.  Quand1 
néanmoins  les  déchiremens  ou  les  contusions; 
sont  si  considérables  , que  tous  les  gros  vais- 
seaux qui  se  distribuent  au  membre  sont  dé- 
truits , et  qu’il  ne  reste  aucun  espoir  d’y  con- 
server la  circulation  , il  faut  pratiquer  sur  le' 
champ  l’amputation  , que  l’os  soit  affecté  ou 
non  : car  quelque  effort  que  fasse  le  chirur- 
gien , dans  de  pareilles  circonstances  , il  ne 
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pourra  jamais  parvenir  à sauver  le  membre  3 et 
plus  l’amputation  est  faite  promptement , plus 
on  en  tire  d’avantage  dans  ces  sortes  de  plaies, 
parce  qu’elles  sont  plus  sujettes  que  toute  autre  , 
à se  terminer  par  la  gangrène. 

L’amputation  que  l’on  ne  croyoit  pas  d’abord 
nécessaire  , le  devient  aussi  quelquefois  dans 
la  suite  du  traitement  des  plaies  avec  déchi- 
rement et  contusion  5 ces  plaies  ressemblent  à 
cet  égard  aux  fractures  composées , et  on  doit 
leur  appliquer  les  mêmes  observations.  On  ne 
peut  point  se  dispenser  de  retrancher  le  mem- 
bre, lorsqu’il  survient  des  hémorrhagies  qu’il 
n est  pas  possible  d’arreter,  ou  une  gangrène 
étendue  -,  ou  bien  lorsqu’il  se  forme  une  si 
grande  quantité  de  pus  , qu’il  est  à craindre 
que  le  malade  ne  puisse  résistera  l’écoulement. 

Nous  avons  dit  que  la  troisième  cause  qui 
obligeoit  en  général  à l’amputation  , étoit  une 
portion  de  membre  enlevée  par  un  boulet  de  ca- 
non , ou  par  toute  autre  violence. 

Plusieurs  chirurgiens  pensent  que  ce  cas  est 
un  de  ceux  qui  n’exigent  jamais  l’amputation  ; 
parce  que  le  membre  étant  emporté  , il  vaut 
mieux , à ce  qu’ils  prétendent , tenter  de  ci- 
catriser la  plaie  que  d’augmenter  la  douleur 
et  le  danger  par  une  opération.  Ce  raisonne- 
ment , quoique  spécieux  , ne  peut  soutenir  un 
examen  sérieux. 

Les  os  dans  les  plaies  de  ce  genre  , sont 
brisés  en  un  grand  nombre  de  fragmens  , et 
même  fendus  en  éclats  ; les  muscles  et  les  ten- 
dons qui  restent  sont  de  grandeurs  inégales  , 
et  fort  déchirés  et  contus.  Toutes  les  person- 
nes de  l’art  conviennent  que  dans  ces  circons- 
tances, il  faut  enlever  les  fragmens  d’os  qui 
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sont  détachés , ainsi  que  les  extrémités  poin- 
tues des  os  qui  restent , et  les  bouts  des  mus- 
cles et  des  tendons  déchirés.  Or,  je  pense  qu'il 
est  rare  que  tout  cela  puisse  s’exécuter  en 
moins  de  temps  que  l’opération  même.  En  fai- 
sant au  contraire  l’amputation  au-dessus  de  la 
partie  affectée  , et  en  recouvrant  l’os  avec  la 
partie  saine  des  muscles  et  de  la  peau  , on 
diminue  tellement  la  plaie,  qu’elle  peut  se 
guérir  dans  le  tiers  du  temps  qu’auroit  exigé 
la  plaie  primitive  pour  se  cicatriser  5 le  malade 
aura  en  outre  un  bon  moignon  , ce  qu’on  n’ob- 
tient jamais  par  l’autre  méthode.  Cette  raison 
seule  devroit  suffire,  à ce  qu’il  me  semble  , pour 
recourir  à l’operation  dans  les  circonstances 
que  je  viens  de  décrire  : car  je  ne  crois  pas 
qu’elle  puisse  aggraver  le  danger  ; et  la  dou- 
leur momentanée  qu’elle  peut  produire  de 
plus  , est  bien  compensée  par  les  avantages  que 
le  malade  en  retire  par  la  suite.  Il  faut  en  con- 
séquence , quand  on  le  peut,  pratiquer  sur  le 
champ  l’opération  : car  quelque  nécessaire 

qu’elle  puisse  être  par  la  suite  , un  grand  nom- 
bre de  malades  n’auront  pas  alors  assez  de 
courage  pour  s’y  soumettre  ; et  , faute  de  con- 
noître  les  avantages  qui  peuvent  en  résulter  , 
ils  y renonceront,  quelque  grands  que  puissent 
être  ces  avantages  , plutôt  que  de  s exposer  à 
souffrir  dans  le  moment. 

4.  Nous  allons  maintenant  parler  de  la  gan- 
grène que  nous  regardons  aussi  comme  une  des 
causes  qui  rendent  l’amputation  nécessaire.  Ceux 
qui  font  tous  leurs  efforts  pour  s’opposer  à celle 
opération  , affectent  de  la  regarder  comme  inu- 
tile, dans  le  cas  même  de  gangrène  : ils  obser- 
vent que  cette  affection  est  toujours  guérissable 
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quand  elle  est  légère  ; et  que  quand  elle  est  fort 
étendue,  les  malades  périssent  pour  l’or, 'maire, 
que  Ton  ait  recours  ou  non  àl’operalion.  Toute- 
fois celte  opinion  est  tellement  contraire  aux 
faits  , et  à l’expérience  de  tout  praticien  exempt 
de  préjugé,  que  nous  n’entreprendrons  pas  de 
la  réfuter  : ce  seroit  certainement  une  erreur 
grossière  , de  conseiller  d’emporter  un  membre 
dans  les  degrés  légers  de  gangrène  ; mais  quand 
elle  s’est  étendue  au  point  de  détruire  totale- 
ment ou  au  moins  en  grande  partie  les  mus- 
cles d’un  membre  , ce  qui  ne  se  rencontre  que 
trop  fréquemment  , je  demande  quel  remède 
on  peut  substituer  à l’amputation?  Comme  je 
n’en  connois  aucun  , et  que  je  n’ai  jamais  ouï 
parler  d’un  seul  qui  puisse  être  de  quelque 
utilité  dans  ce  cas  , j’en  conclus  qu’il  est  in- 
dispensable de  retrancher  le  membre,  lorsque 
la  gangrène  est  parvenue  au  degré  que  je  viens 
d’indiquer. 

Cette  pratique  est  généralement  admise  ■ 
mais  l’on  n’est  pas  d’accord  sur  le  degré  de 
gangrène  qui  rend  l’opération  nécessaire.  Les 
uns  prétendent  que  dans  tous  les  cas  de  gan- 
grène , sur-tout  quand  elle  est  produite  par  une 
violence  externe  , il  faut  toujours  faire  l’ampu- 
tation dès  que  la  gangrène  est  évidemment  for- 
mée , et  qu’elle  continue  à s’étendre  : d’autres 
pensent  que  l’on  ne  doit  jamais  recourir  à ce 
moyen , que  quand  elle  est  arrêtée  , et  que 
même  les  parties  gangrénées  sont  séparées  de 
celles  qui  sont  saines. 

Ceux  qui  conseillent  de  faire  sur  le  champ 
l’amputation  , observent  qu’en  coupant  le  mem- 
bre au-dessus  de  la  partie  affectée  , on  peut 
provenir  les  progrès  de  la  gangrène  ; et  sauver 
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ainsi  la  vie  du  malade.  Cet  argument , quoique? 
spécieux,  ne  paroit  pas  bien  fondé  j j’ajouteraii 
meme  que  cette  pratique  est  dangereuse , autantt 
que  j’ai  pu  l’observer  , et  qu’elle  doit  être  uni- 
versellement rejettee  : car  quelque  attention! 
que  l’on  apporte  pour  amputer  un  membre  danss 
une  partie  qui  paroit  saine,  le  chirurgien  le 
plus  expert  peut  y être  trompé.  La  peau  peut1, 
être  parfaitement  saine  en  apparence,  exempte1 
de  douleur  , d inflammation  et  de  gonflement  y 
et  néanmoins  les  muscles  profondément  situés; 
et  les  autres  parties  contiguës  à l’os  être  gan— • 
grenes  , comme  j en  ai  eu  plusieurs  exemples. 
Bien  plus,  dans  le  cas  même  où  toutes  les; 
parties  que  l’on  coupe  , se  trouvent  absolument 
saines  , il  esL  rare  que  la  maladie  ne  gagne  pas 
le  moignon  , si  l’on  pratique  l’opération  pen- 
dant que  la  gangrène  fait  des  progrès;  au 
moins  je  n ai  jamais  vu  un  seul  exemple  du 
contraire  , et  j’ai  malheureusement  été  ap- 
pellé  dans  différens  cas  , où  l’on  avoit  suivi 
cette  pratique.  En  conversant  avec  des  chirur- 
giens qui  , en  raison  des  places  qu’ils  occu* 
poient  , avoient  eu  occasion  de  traiter  un  grand 
nombre  de  ces  accidens  qui  sont  les  plus  su- 
jets à se  terminer  par  la  gangrène,  j’ai  appris 
que  leur  expérience  venoit  a l’appui  de  cette 
opinion  : c’éloit  aussi  absolument  celle  de  feu 
M.  Sharpe  , de  M.  Pott  , et  de  tous  les  prati- 
ciens modernes  observateurs  ( 1 ).  J’ai  cru  dé- 


fi) Les  expressions  de  M.  Polt  à ce  sujet  sont  très- « 
fortes.  « J’ai  vu  plus  d’une  fois  tenter  l’amputatioh  lorsque 
» la  gangrène  avoit  commencé  ; mais  cela  n’a  jamais  réussi  : 

» —cette  pratique  a toujours  accéléré  la  mort  du  malade». 
Voyez  Remarques  sur  les  Fractmes,  & c. 
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voir  rapporter  ceci , parce  que  plusieurs  chi- 
rurgiens livrés  à la  théorie  , ont  tenté  depuis 
peu  d’introduire  une  pratique  contraire.  11  y 
a tout  lieu  de  croire  que  si  on  l’admettoit  , 
elie  seroit  extrêmement  dangereuse  3 il  est 
même  vraisemblable  qu’elle  produiroit  si  géné- 
ralement des  effets  fâcheux , que  ceux  même 
qui  la  prônent  aujourd’hui  , seroient  bientôt 
obligés  de  l’abandonner. 

Je  ne  crois  pas  cependant  qu’il  soit  néces- 
saire de  retarder  autant  l’opération  que  le  con- 
seillent quelques  praticiens , sur-tout  M.  Sharpe, 
qui  pense  qu’on  ne  doit  jamais  y recourir , que 
quand  la  séparation  des  parties  gangrenées  est 
fort  avancée  (1).  Comme  ce  chirurgien  avoit 
beaucoup  d’expérience  , ses  observations  pour- 
voient être  bien  fondées  ; mais  je  crois  , d’après 
ce  que  j’ai  remarqué  jusqu’ici,  qu’il  suffit  d’at- 
tendre que  la  gangrène  soit  évidemment  ar- 
rêtée , et  qu’on  ne  doit  pas  tarder  beaucoup 
plus  long-temps  : l’on  retirera, ’à  ce  qu’il  me 
semble  , de  cette  manière  , tous  les  avantages 
que  peut  procurer  la  précaution  que  nous  avons 
recommandée  3 plus  l’on  se  hâte  , à ce  période  , 
de  retrancher  les  parties  mortifiées,  plus  l’on 
est  certain  de  mettre  le  sj^stême  à l’abri  des 
accidens  que  peut  occasionner  l’absorption  de 
la  matière  putride  que  fournit  toujours  la  masse 
gangrénée. 

L’opinion  que  nous  venons  d’établir  est  ap- 
plicable à toute  espèce  de  gangrène.  De  quel- 
que manière  que  s’engendre  cette  affection  , 
la  méthode  curative  doit  être  la  même  : quel- 


(1)  Voy.  Trailo  des  Opérations  de  chirurgie,  ch.  xxxvu. 
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qu’importance  que  l’on  mette  communément  ai 
distinguer  si  elle  est  produite  par  une  cause* 
interne  ou  externe,  on  ne  tire  aucun  avantage- 
de  cette  distinction.  On  ne  doit  jamais  recourir- 
à l’opération  , avant  le  temps  que  nous  venons! 
d’indiquer 5 et  elle  ne  peut  alors  être  retardée,, 
quelle  que  soit  la  cause  de  la  maladie. 

5.  Quant  aux  tumeurs  blanches  des  articu- 
lations que  nous  avons  mises  au  nombre  des 
causes  qui  exigent  l’amputation  , nous  ren- 
voyons à ce  que  nous  avons  dit  dans  un  autre 
écrit  sur  leur  traitement,  et  sur  les  symptômes 
particuliers  qui  indiquent  spécialement  la  né- 
cessité de  l’opération  (i).  Nous  nous  contente- 
rons d’observer  ici  qu’on  ne  doit  jamais  con- 
seiller l’opération  tant  qu’il  }r  a quelque  espoir 
de  sauver  le  membre  d’une  manière  quelconque , 
sans  faire  courir  aucun  risque  au  malade.  J’ajou- 
terai comme  un  motif  de  plus  de  se  conduire 
ainsi  , que  l’opinion  que  j’ai  adoptée  dans  le 
Traité  cité  plus  haut,  a été  amplement  con- 
firmée par  un  grand  nombre  d’expériences  , 
c est-à-dire,  que  l’amputation  réussit  plus  fré- 
quemment , ou  plutôt  qu’il  réchappe  un  plus 
grand  nombre  d’individus  lorsqu’on  attend , 
pour  recourir  à ce  moyen  , que  le  malade  soit 
fort  affoibli  , que  quand  on  la  pratique  dans 
des  temps  moins  avancés  : ce  que  l’on  pour- 
roit  peut-être  attribuer  à la  cause  que  nous 
avons  indiquée  plus  haut  , en  conseillant  de 
retarder  l’amputation  dans  les  cas  de  fractures 
composées. 

6.  Comme  nous  avons  parlé  dans  l’un  des 


(i)  Voyez  Traité  des  Ulcères,  &c,  part.  III. 
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chapitres  précédens  des  différentes  espèces 
d’exostoses  (1) , il  suffira  de  remarquer  ici , que 
quand  une  portion  d’os  malade  ne  peut  s’en- 
lever de  la  manière  que  nous  l’avons  indiqué, 
et.  que  la  tumeur  nuit  à la  santé  du  malade, 
on.  devient  insupportable  en  raison  du  volume 
qu’elle  a acquis,  ou  de  quelque  autre  circons- 
tance, l’amputation  est  l’unique  remède  auquel 
on  puisse  recourir  , pourvu  qu’aucune  raison 
particulière  ne  s’y  oppose. 

7.  Nous  avons  mis  la  carie  étendue  et  ac- 
compagnée d’ulcères  des  parties  molles  con- 
tiguës , au  nombre  des  causes  qui  rendent 
l’amputation  nécessaire.  Nous  avons  indiqué 
dans  la  septième  section  du  Traité  des  ulcères, 
en  parlant  de  la  carie  , les  moyens  de  guérir 
la  maladie,  c’est-à-dire,  de  favoriser  l’exfolia- 
tion  de  la  portion  d’os  affectée.  J’ajouterai  à 
ce  que  fai  dit  alors,  que  quoiqu’une  carie  éten- 
due soit  en  général  regardée  comme  une  rai- 
son suffisante  pour  amputer  un  membre,  cette 
règle  exige  une  grande  restriction.  Quelque 
considérable  que  soit  la  carie  , on  peut  l’en- 
lever quand  même  elle  affecteroit  un  os  dans 
toute  sa  longueur  ; l’on  a des  exemples  de 
portions  d’os  qui,  ayant  été  enlevées  de  cette 
manière,  ont  été  amplement  remplacées  par  la 
régénération  de  l’os  : c’est  pourquoi  dans  les 
cas  où  la  constitution  est  saine  , et  sur- tout 
lorsque  le  malade  est  à la  fleur  de  l’âge  , la 
carie  doit  rarement  être  regardée  comme  un 
rnotix  suffisant  pour  enlever  un  membre  ; on 
doit  au  moins  tenter  d’enlever  d’abord  l’os  af- 


(1}  Voyez  chap.  X'XXVll , sect.  III  , i4. 
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fecté.  L’amputation  est  cependant  préférable,, 
lorsqu’il  y a avec  la  carie  des  ulcères  profonde 
et  étendus  des  parties  molles  qui  recouvrenlî 
l’os,  et  que  ces  ulcères  donnent  tout  lieu  de 
craindre  qu’on  ne  puisse , en  emportant  même 
l’os  malade  , obtenir  la  guérison  ; car  , outre? 
qu’il  est  difficile  dans  de  pareilles  circonstances! 
de  ^cicatriser  les  ulcères  , il  reste  peu  d’espoiir 
qu  une  portion  d’os  considérable  puisse  se  ré- 
générer , et  on  ne  doit  pas  , par  conséquent ,, 
en  courir  les  risques. 

8.  Le  cancer  et  quelques  autres  ulcères  in- 
vétérés peuvent  aussi,  comme  nous  l’avons  dit,, 
obliger  de  recourir  à l’amputation. 

Nous  avons  tâché  de  prouver,  en  parlant  dui 
cancer  dans  le  Traité  des  ulcères  , que  l’on  ne? 
de  voit  compter  sur  aucun  médicament  interne3 
ou  externe  ; et  qu  il  ne  restoit  d’autre  ressource? 
que  d enlever  la  partie  malade.  Je  conviens? 
qu’il  est.  rare  que  le  cancer  affecte  les  extré- 
mités ; il  n j a pas  cependant  de  praticien  quii 
n’en  ait  observé  sur  quelques  endroits  de  cess 
parties  j il  faut,  dès  que  cette  maladie  s’y  ma- 
nifeste , enlever  sur  le  champ  avec  le  bistourii 
tout  ce  qui  est  affecté.  Cela  peut  souvent  s’exé- 
cuter sans  ^amputer  le  membre  • mais  lorsque1 
le  cancer  s’est,  aggravé  au  point  d’attaquer  les> 
ligamens  ou  les  os , sur-tout  quand  l’ulcère  est: 
fort  étendu,  on  ne  doit  compter  que  sur  l’am- 
putation du  membre  que  l’on  fera  au-dessus; 
des  parties  qui  paraissent  attaquées.  Toutes  les; 
tentatives  que  j ai  vues  faire  pour  sauver  !*■ 
membre  dans  ces  circonstances  ont  été  infruc- 
tueuses. Quelquefois  meme  l’amputation  ne1 
réussit  pas  j j’ai  néanmoins  eu  des  exemples  de 
succès  dans  des  cas  où  la  maladie  avoil  reparu,. 
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après  avoir  été  emportée  suivant  la  manièr® 
ordinaire. 

Il  y a d’autres  ulcères  que  le  cancer  qui 
peuvent  , dans  quelques  circonstances  parti- 
culières, rendre  l'amputation  nécessaire  : on  ne 
doit  pas  balancer  à la  faire  dans  les  cas  d'ul- 
cères étendus , indépendans  d’une  affection  gé- 
nérale du  s}"stème  , qui  nuisent  à la  santé  ; et 
qui  , loin  de  céder  aux  remèdes  , s'étendent 
évidemment  de  plus  en  plus  en  vieillissant , et 
augmentent  au  point  qu'ils  pourroient  mettre 
la  vie  en  danger.  Les  ulcères  désignés  sous  1® 
nom  de  Phagédéniques  se  terminent  quelque- 
fois ainsi  : mais  cela  s’observe  plus  fréquem- 
ment à l'égard  des  ulcères  sinueux  ; tels  que 
ceux  qui  sont  une  suite  des  abcès  profondé- 
ment situés  , où  la  matière  a fusé  entre  les 
interstices  des  gros  muscles;  et  où  tels  efforts 
que  l'on  fasse  pour  obtenir  la  guérison , l'écou- 
lement continue  à être  si  abondant,  qu'il  donne 
lieu  de  craindre  pour  la  vie  du  malade. 

9.  Nous  avons  mis  au  nombre  des  causes 
qui  exigent  l'amputation  , différentes  espèces 
de  tumeurs. 

Les  tumeurs  enkystées  obligent  rarement  de 
recourir  à ce  moyen  ; il  s'en  rencontre  néan- 
moins quelques-unes  situées  profondément , et 
qui  naissent  peut-être  du  périoste  même  , qui , 
quand  on  les  laisse  acquérir  un  volume  consi- 
dérable , affectent  tellement  toutes  les  parties 
contiguës,  qu’on  ne  peut  procurer  aucun  sou- 
lagement qu'en  enlevant  le  membre.  La  com- 
pression continuelle  qu'elles  exercent , occa- 
sionne quelquefois  au  bout  d'un  certain  temps 
la  carie  des  os  , et  même  les  dissout  entièrement; 
le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  du  membre,' 
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s’affectent  aussi  en  même  temps  au  point  qu’il 
ne  reste  aucun  espoir  de  les  conserver. 

L’on  voit  quelquefois  une  portion  d’un  mem- 
bre grossir  extraordinairement , tandis  que  plu- 
sieurs de  ses  parties  acquièrent  une  dureté 
uniforme  , et  d’autres  un  degré  de  mollesse , 
qui  donne  lieu  de  soupçonner  qu’il  y a un  fluide 
quelconque  accumulé  au  dessous.  La  peau  con- 
serve dans  les  premiers  temps  sa  couleur  natu- 
relle , mais  contracte  une  teinte  livide  par  la 
suite.  La  tumeur  qui  est  indolente  dans  le  com- 
mencement, devient  douloureuse  en  faisant  des 
progrès  , et  gêne  en  outre  extraordinairement 
par  son  poids.  Elle  se  manifeste  pour  l’ordinaire 
sans  aucune  cause  évidente  , souvent  même 
chez  des  personnes  saines  d’ailleurs  : elle  paroît 
d’abord  sur  la  partie  inférieure  du  membre  , elle 
en  gagne  ensuite  insensiblement  les  parties  su- 
périeures, et  le  couvre  enfin  en  entier. 

L’on  confond  fréquemment  au  premier  abord 
ces  tumeurs  avec  l’édème  ordinaire  ou  l’ana- 
sarque  ; elles  paroissent  en  effet  être  de  la 
même  nature , en  ce  qu’elles  sont  évidemment 
produites  par  un  épanchement  dans  le  tissu 
cellulaire  : mais  le  fluide  épanché , .au  lieu  d’être 
séreux,  est  teint  de  sang  et  d’une  nature  âcre; 
au  moins  c’est  ce  qu’on  a observé  dans  toutes 
les  tumeurs  de  ce  genre  que  j’ai  vu  ouvrir  : 
l’on  n’en  a même  jamais  pu  évacuer  une  quan- 
tité suffisante  de  matière  pour  diminuer  d’une 
manière  fort  sensible  le  volume  de  la  tumeur; 
elle  reste  communément  à-peu-près  aussi  grosse 
après  l’opération  qu’elle  l’étoit  avant  : l'on  ne 
tire  en  conséquence  aucun  avantage  de  cette 
opération  ; elle  est  au  contraire  toujours  nui- 
sible, Il  en  résulte  un  ulcère  douloureux  qui 
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accélère  constamment  la  marche  de  la  maladie. 
Aucun  des  remèdes  dont  j’ai  eu  connoissance  n’a 
pu  en  retarder  les  progrès  ; et  l’amputation  me 
paroit  être  l’unique  ressource  , toutes  les  fois 
que  la  tumeur  acquiert  un  volume  fort  inquié- 
tant. Je  n’assurerai  pas  que  ce  moyen  réussisse 
dans  tous  les  cas  ; mais  je  n’ai  pas  encore  vu 
la  maladie  revenir  après  avoir  fait  l’amputation 
dans  une  partie  saine  du  membre. 

L’on  a mis  aussi  les  tumeurs  anévrismales 
au  nombre  des  causes  qui  peuvent  dans  cer- 
taines circonstances  obliger  de  recourir  à l’am- 
putation j et  l’on  s’est  appuyé  sur  ce  que , dans 
des  cas  où  l’opération  de  l’anévrisme  faite  sur 
l’artère  crurale  11’avoit  pas  réussi , l’on  n’a  pu 
sauver  la  vie  qu’en  amputant  le  membre.  Il 
n’est  pas  douteux  qu’il  vaut  mieux  prendre  ce 
parti  que  de  tenter  de  conserver  le  membre  , 
lorsque  l’anévrisme  de  l’artère  poplitée  ou  de 
la  cuisse  est  très-considérable  , et  a subsisté  si 
long-temps,  que  le  tissu  des  parties  molles  et 
même  l’os  en  sont  gravement  affectés  5 ce  qui  est 
un  effet  ordinaire  du  sang  épanché.  Mais  j’ob- 
serverai qu’alors  ce  n’est  pas  l’anévrisme  qui 
oblige  de  faire  l’amputation , mais  l’état  morbifi- 
que où  sont  réduites  les  parties,  parce  qu’on  a 
lai  ssé  la  maladie  trop  vieillir  avant  de  prendre 
des  mesures  efficaces  pour  la  détruire.  Je  11e  con- 
seillerons jamais  de  recourir  à ce  moyen  dans 
les  commencemens  , mais  très-long-temps  après 
que  l’anévrisme  fémoral  ou  poplité  se  seroit 
manifesté  : car  plusieurs  observations  prouvent 
que  i’opération  de  l’anévrisme  a sauvé  le  mem- 
bre dans  des  cas  même  où  l’artère  affectée  se 
trouvoit  dans  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 
Lorsque  cependant  toute  la  partie  inférieure 
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du  membre  est  recouverte  d’une  1 umeur  édé- 
mateuse  si  considérable  , qu’il  ne  reste  plus 
aucun  espoir  d’en  rétablir  l’usage,  en  supposant 
que  meme  l’opération  de  l’anévrisme  réussisse, 
il  n’est  pas  douteux  que  l’on  doit  renoncer  à 
cette  opération , et  faire  sur  le  champ  l’ampu- 
tation. 

L’anévrisme  dont  nous  voulons  parler  ici,  est 
celui  qui  est  causé  par  la  dilatation  de  l’artère, 
dont  les  tuniques  sont  rompues  , de  manière 
qu’il  en  est  résulté  un  épanchement  considé- 
rable de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  , 
faute  probablement  d’avoir  employé  à temps 
les  secours  convenables.  Comme  cela  n’arrive 
guère  qu’à  la  classe  la  plus  pauvre  du  peuple, 
c’est,  sur-tout  dans  les  hôpitaux  que  l’on  voit 
la  maladie  portée  au  degré  dont  nous  venons 
de  parler.  Il  y a toujours  dans  le  commence- 
ment une  pulsation  assez  forte  ; mais  la  tumeur 
grossit  tellement  à la  longue  , que  l’on  sent  à 
peine  le  battement  de  l’artère  ; il  est  même 
quelquefois  imperceptible  , ce  qui  fait  souvent 
confondre  cette  tumeur  avec  d’autres  d’ungenre 
différent  : néanmoins  il  est  aisé  de  connoître  en 
général  la  nature  de  la  maladie  , en  s’informant 
avec  attention  de  la  manière  dont  elle  a pris 
naissance. 

La  dixième  et  dernière  cause  générale  qui 
rend,  à ce  que  nous  pensons,  l’amputation  né- 
cessaire, sont  certaines  difformités  d’un  membre. 

Il  est  rare  , quand  un  membre  est  d’ailleurs 
sain , qu’une  mauvaise  conformation  quelconque 
puisse  être  regardée  comme  une  raison  suffi- 
sante pour  pratiquer  cette  opération  : ceux  qui 
sont,  fort  occupés  rencontrent  cependant  quel- 
quefois des  cas  où  les  membres  sont  tellement 

difformes , 
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difformes  , et  produisent  de  si  grandes  douleurs, 
que  les  malades  aiment  mieux  se  soumettre  à 
l'amputation  que  de  supporter  plus  long-temps 
les  tourmens  qu'ils  éprouvent-  L'on  est  obligé, 
dans  ces  cas,  de  céder  aux  instances  du  ma- 
lade , lorsqu’on  n’a  pas  de  moyen  plus  doux 
de  remédier  à la  mauvaise  conformation. 

Telles  sont  les  diverses  causes  qui  peuvent 
rendre  l'amputation  d’un  membre  nécessaire. 
Leur  grande  variété  , et  l'importance  de  la  perte 
que  fait  le  malade,  sont  des  raisons  suffisantes 
pour  que  le  chirurgien  y apporte  toujours  la 
plus  grande  attention.  11  est  si  difficile  de  fixer 
avec  précision  les  circonstances  qui  rendent 
l'amputation  indispensable,  ainsi  que  le  temps 
le  plus  propre  à la  pratiquer  dans  chaque  cas  5 
l’on  est  d’ailleurs  tellement  porté  à blâmer  le 
chirurgien  tant  qu’il  reste  quelque  doute  sur 
la  nécessité  de  l’opération  , lorsqu’il  la  recom- 
mande , que  l’on  devroit  admettre  pour  règle 
invariable  , de  ne  jamais  la  pratiquer  sans 
appeller  en  consultation  quelques-uns  de  ses 
confrères  , lorsque  cela  est  possible.  Nous  allona 
présentement  décrire  la  manière  d'opérer. 

S E C T I O N I I I. 

Remarques  générales  sur  la  manière  cV amputer 
les  Membres. 

Il  n'y  a peut-être  pas  de  partie  de  la  chirurgie 
portée  à un  plus  haut  degré  de  perfection , que  la 
manière  d'amputer  les  membres.  L'on  couroit  de 
si  grands  risques  dans  cette  opération  avant  l'in- 
vention du  tourniquet,  que  peu  de  chirurgiens 
©soient  la  pratiquer  : long-temps  même  après 
Tome  VL  N 
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découverte  de  cet  instrument,  le  danger  étoiten- 
core  si  grand  , qu’il  périssoil  plus  delà  moitié  de 
ceux  qui  avoient  le  courage  de  s’y  soumet!  re. 

L’on  a aujourd’hui  tellement  perfectionné 
cette  opération,  que  je  ne  crois  pas  qu’il  périsse 
un  malade  sur  vingt  que  l’on  opère  , en  y com- 
prenant même  ceux  qui  meurent  en  suivant  la 
pratique  générale  des  hôpitaux;  mais  le  nombre 
doit  être  beaucoup  moins  grand  dans  la  pra- 
tique particulière  , où  il  est  plus  aisé  d’apporter 
une  attention  convenable  aux  principales  cir- 
constances qui  ont  rapport  à cette  opération. 

Les  circonstances  qui  méritent  le  plus  d’at- 
tention, consistent  à choisir  la  partie  du  mem- 
bre où  l’on  doit  faire  l’amputation  , lorsque  cela 
est  en  notre  pouvoir  ; prévenir  l’hémorrhagie 
pendant  l’opération  ; diviser  la  peau  , les  mus- 
cles et  les  os,  de  manière  que  le  moignon  puisse 
être  entièrement  recouvert  de  la  peau  ; lier  les 
artères  seules,  sans  comprendre  dans  la  ligature 
les  nerfs  ni  aucune  des  parties  contiguës;  con- 
tenir les  tégumens  dans  une  situation  conve- 
n able , de  manière  qu’ils  ne  puissent  se  retirer 
après  l’opération;  et  employer  ensuite  un  trai- 
tement tel  que  le  cas  l’exige. 

Après  avoir  pris  les  précautions  convenables 
pour  mettre  le  malade  à l’abri  de  l’hémorrhagie, 
lè  point  le  plus  essentiel  est  de  conserver  une 
quantité  su  fusante  des  parties  molles  pour  re- 
couvrir le  moignon  , de  manière  que  la  plaie 
guérisse  autant  qu’il  est  possible  sans  suppu- 
ration : autrement  le  vuide  qui  reste  après  l’am- 
putation d’un  gros  membre  est  toujours  fort 
étendu  , ce  qui  rend  la  guérison  fort  longue; 
et  souvent  il  s’ensuit  un  écoulement  de  pus  si 
abondant , que  la  *anté  du  malade  eu  soufre  un 
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dommage  irréparable.  Les  inconvéniens  d’une 
pareille  plaie  ont  toujours  été  si  évidens,  que 
l’on  a fait  de  temps  à autres  différentes  ten- 
tatives pour  perfectionner  cette  partie  de  l’opé- 
ration. L’on  se  contentoit  autrefois  , lorsqu’on 
amputoit  un  membre  , de  couper  les  parties 
molles  jusqu’à  l’os  d’un  seul  coup  de  couteau 
et  on  scioit  ensuite  l’os  près  de  la  marge  des 
muscles  que  l’on  avoit  retirés.  M.  Cheselden  pro- 
posa ensuite  de  faire  une  double  incision  dans 
les  parties  molles  ; de  diviser  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  en  faisant  une  incision  circulaire 
puis^de  couper  les  muscles  le  plus  près  possible, 
des  bords  de  la  peau  que  l’on  avoit  retirée  : oiî 
portoit  ainsi  la  scie  plus  haut  sur  l’os  , et  le 
moignon  étôit  mieux  recouvert  tant  par  les 
muscles  que  par  la  peau.  Il  restoit  cependant 
Tine  plaie  encore  tellement  grande  , qu’il  falloit 
«.près  j amputation  de  la  cuisse,  au  moins  trois 
ou  quatre  mois  pour  obtenir  la  guérison  , sou- 
vent^meme  cinq  ou  six;  et  quedque  chose  que 
1 on  îit,  le  moignon  etoit  communément  pyra- 
midal , parce  que  l’os  formoit  une  saillie  au- 
delà  des  parties  molles  : souvent  même  cette 
partie  de  1 os  s exfolioit,  et  produisoit  une  autre 
plaie  , long-temps  après  que  le  malade  s’étoit 
regardé  comme  dans  le  meilleur  état  possible. 

Pour  éviter  que  le  moignon  fût  ainsi  py- 
ramidal ou  en  pain  de  sucre  , comme  on  le 
nomme  , on  s’est  servi  d’une  bande  circulaire  , 
afin  de  soutenir  les  muscles  et  les  tégumens,  et 
empêcher  leur  rétraction  : lorsque  ce  bandage 
étoit  appliqué  convenablement  depuis  la  partie 
supérieure  du  membre  jusqu’en  bas,  on  rem- 
plissoit  jusqu’à  un  certain  point  l’objet  qu’on 
se  proposoit,  sans  empêcher  cependant  que  la 

N 3 
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guérison  fût  longue.  Afin  de  l’abréger  encore  9 
M.  Sharpe  proposa  dans  le  Traité  qu’il  a donné 
sur  celte  opération  , de  rapprocher  les  tégu- 
mens  par  des  points  de  sutures  , ou  en  y pas- 
sant des  bouts  de  rubans  qu’il:  lioit  transver- 
salement sur  le  moignon  : mais  il  résulloit  de 
telles  douleurs  et  de  si  grands  embarras  de 
cette  méthode,  qu’elle  ne  fut  jamais  d’un  usage 
général  5 et  M.  Sharpe  lui-méme  fut  enfin  obligé 
d’y  renoncer. 

L’on  regardoit  alors  comme  impossible  de 
perfectionner  cette  méthode  au  point  d’abréger 
la  guérison , et  de  donner  une  surface  plate  au 
moignon  , au  lieu  d’une  pyramidale.  Plusieurs 
chirurgiens  tentèrent  en  conséquence  , il  y a 
environ  vingt  ans  , de  renouveller  l’opération 
à lambeaux  qui  avoit  été  pratiquée  pour  la  pre- 
mière fois  il  y a plus  de  cent  ans , par  un  chi- 
rurgien anglois  nommé  Loudham.  Elle  consis- 
toit  à conserver  un  lambeau  des  muscles  et  de 
la  peau  , comme  nous  le  décrirons  par  la  suite  , 
à l’étemlre  sur  le  moignon  , et  à le  contenir  dans 
cette  situation  par  un  bandage  convenable  jus- 
qu’à ce  que  ce  lambeau  fût  réuni  aux  parties 
qui  étoient  au-dessous. 

L’on  conçut  la  meilleure  idée  de  cette  mé- 
thode , parce  que  les  muscles  formoient  ainsi 
une  espèce  de  coussin  épais  au  moignon,  qui 
se  trouvoit  en  même  temps  complètement  re- 
couvert d’une  peau  saine  : mais  les  incon- 
vcniens  inséparables  de  cette  méthode  , dont 
nous  parlerons  par  la  suite , furent  si  grands  , 
que  , malgré  les  efforts  que  firent  des  chirur- 
giens même  habiles,  pour  la  perfectionner, 
ils  ne  purent  jamais  parvenir  à en  rendre  l’usage 
général. 


sur  l’Amputation.  197 
Ce  défaut  de  succès  excita  de  nouveau  les 
praticiens  à perfectionner  l’opération  ordinaire 
de  l’amputation  , et  leurs  efforts  ne  furent  pas 
inutiles.  La  méthode  actuelle  d’opérer  est  por- 
tée à un  tel  degré  de  perfection  , que  l’on  peut 
conserver  une  quantité  suffisante  de  tégumens 
pour  couvrir  complètement  le  moignon  , de 
manière  que  l’on  obtient  quelquefois  la  gué- 
rison sans  qu’il  se  forme  de  pus;  et  elle  s’ac- 
complit toujours  en  deux  ou  trois  semaines  , 
à moins  que  la  constitution  ne  soit  affectée  dé 
quelque  vice  particulier , ou  que  l’inflammation 
ne  se  porte  , sans  qu’on  s’y  attende  , à un  degré 
excessif.  Comme  cette  découverte  me  paroît 
une  des  plus  importantes  de  la  chirurgie  mo- 
derne , je  pense  qu’on  me  permettra,  avant 
de  décrire  l’opération  même  , d’exposer  en  peu 
de  mots  la  part  que  j’ai  eue  à la  mettre  en  vogue. 

‘Lorsque  je  suivois  , dans  le  cours  de  mes 
études  , l’hôpital  d’Edimbourg  , ainsi  que  ceux 
de  Londres  et  de  Paris  , je  fus  vivement  frappé 
des  inconvéniens  qui  résultoient  du  peu  de 
précaution  que  l’on  prénoit  de  conserver  la 
peau  dans  différentes  opérations  chirurgicales  5 
et  je  résolus  de  saisir  dans  ma  pratique  toutes 
les  occasions  favorables  de  traiter  cet  objet, 
avec  une  attention  particulière. 

Dès  l’année  1 772  , que  je  me  mis  à pratiquer, 
j’établis  pour  règle  invariable  , de  tâcher  de 
conserver  dans  l’extirpation  des  tumeurs  can- 
céreuses et  autres,  autant  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  qu’il  étoit  nécessaire  pour  cou- 
vrir complètement  la  plaie  , lorsque  Pétât  de 
santé  des  parties  le  permettoit  ; et  d’en  réser- 
ver suffisamment  dans  l’amputation  des  extré- 
mités , pour  en  envelopper  entièrement  le  moi- 
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gnon.  Je  iis  , pour  la  première  fois  , l’amputa- 
tion dans  le  cours  de  cetle  année  : ce  nou- 
veau moyen  de  conserver  la  peau,  réussit  au- 
delà  de  mon  attente,  la  guérison  d’un  gros 
moignon  fut  accomplie  après  l’amputation  de 
la  cuisse  , ÇjB  trois  semaines  $ en  conséquence  , 
je  suivis  toujours  par  la  suite  cette  méthode 
dans  ma  pratique  , tant  publique  que  particu- 
lière. Elle  fut  aussi  adoptée  par  M.  May  mon 
ami , et  peu  de  temps  après  par  quelques  autres 
chirurgiens  attachés  à l’hôpital  : M.  Hay  et  moi 
sommes  toujours  restés  depuis  invariablement 
attachés  à cette  méthode  j nous  avons  seule- 
ment introduit  , quand  l’occasion  s’en  est  pré- 
sentée , quelques  changemens  dans  la  membre 
de  la  mettre  à exécution  , dans  la  vue  de  la 
rendre  plus  parfaite  $ ce!  qui  , a toujours  sin- 
gulièrement abrégé  la  guérison.  Nous  avons 
souvent  vu  de  gros  moignons  , qui  suivant  la 
méthode  ordinaire  , auroient  exigé  un  traite- 
ment de  plusieurs  mois  , se  guérir  dans  le  même 
nombre  de  semaines  : car  la  réunion  d'es  par- 
ties se  fit , chez  plusieurs  de  ceux  qui  avoient 
ete  opérés , sans  suppuration  , comme  nous  l’a- 
vons dit  plus  haut  : et  dans  tous  on  obtint  un 
moignon  uniforme  et  sans  inégalités. 

Cette  pratique  a}^^  été  mise  en  usage  pen- 
dant plusieurs  années  , M.  Alanson,  de  Liver- 
pool , publia  en  1779  quelques  observations  sur 
1 amputation,  dans  lesquelles  il  y décrit  une 
manière  d’opérer  qu’il  recommande  avec  beau- 
coup de  chaleur  , comme  propre  à remplir  cha- 
cun des  objets  qu’on  se  propose  dans  cette 
operation  , et  sur-tout  à procurer  en  grande 
partie  la  guérison  du  inoignon  sans  suppura- 
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Comme  la  manière  d’opérer  de  M.  Alanson 
R été  depuis  peu  justement  préférée  à toutes 
celles  qui  étoienl  connues  jusqu’alors  , j’en  ferai 
par  la  suite  1 expose  ; je  décrirai  néanmoins  en 
même  temps  celle  que  j’ai  coutume  de  prati- 
quer depuis  long  - temps  , et  à laquelle  je  con- 
tinue de  donner  la  préférence  , après  les  diffé- 
rents essais  que  j’ai  faits  en  particulier.de  toutes 
celles  dont  j’ai  eu  connoissance.  Je  décrirai 
et  abord  1 operation  telle  qu’elle  se  pratique  sur 
la  cuisse  , et  je  parlerai  ensuite  de  la  méthode 
d amputer  les  autres  parties  des  extrémités. 

SECTION  i y. 

De  P amputation  de  la  Cuisse. 


Pour  amputer  la  cuisse  ou  la  jambe  , ou 
place  le  malade  sur  une  table  d’une  hauteur 
01  I maire  • un  aide  assis  vis-à-vis,  a ssu je 1 1 i t et 
soutient  avec  une  force  suffisante  la  jambe.  On 
mu  également  soutenir  l’autre  jambe,  tandis 
qu  un  serviteur  placé  de  chaque  coté,  relient  les 
bras  , ahn  que  l’opération  ne  soit  pas  inter- 
rompue. 

On  applique  alors  le  tourniquet , comme  nous 
i avons  dit  dans  le  premier  volume  de  cet  ou- 
vrage , pour  intercepter  la  circulation  dans  le 
membre  : et  comme  il  est  important  que  ce 
tourniquet  soit  le  plus  près  possible  du  haut 
oe  la  cuisse  , le  coussin  placé  sur  l’artère  fé- 
morale , doit  s’étendre  jusqu’à  Faîne. 

Cel  te  précaution  est  indispensable  quand  ïhv 
.peration  se  lait  sur  la  partie  supérieure  du 
membre  : on  ne  coure  cependant  aucun  risque- 
de  se  conduire  de  même  , lorsqu’on  le  coupe 
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immédiatement  au-dessus  de  l’articulation  du 
genou  : à l’égard  de  l’endroit  le  plus  convena- 
ble pour  amputer  la  cuisse  , j’observerai  qu’on 
ne  doit  pas  plus  en  ôter  que  la  maladie  l’exige, 
parce  que  plus  on  en  laisse , plus  le  malade  en 
retire  d’avantage. 

On  recommande  alors  à un  aide  de  saisir  avec 
les  deux  mains  , la  partie  supérieure  du  mem- 
bre , et  de  retirer  à lui , autant  qu’il  est  pos- 
sible , la  peau  et  le  tissu  cellulaire  : tandis  que 
ces  parties  sont  ainsi  tendues  , le  chirurgien 
placé  à la  partie  externe  , fait  une  incision  cir- 
culaire qui  doit  pénétrer  jusqu’aux  muscles  : 
un  seul  coup  du  couteau  qui  se  voit  fig.  3 , 
planche  LXXXV,  suffit  communément  5 néan- 
moins quand  le  membre  est  gros  , il  est  plus 
aisé  de  faire  l’incision  en  deux  temps.  L’aide 
continuant  à tirer  en  haut  les  tégumens , l’on 
divise  avec  le  tranchant  du  couteau  le  tissu 
cellulaire  , qui  les  retient  aux  muscles  qui  sont 
au-dessous  , jusqu’à  ce  que  l’on  ait  détaché  de 
la  peau  autant  qu’on  le  juge  nécessaire  , pour 
recouvrir  complètement  le  moignon. 

L’on  continue  de  faire  retirer  fortement  la 
peau  en  haut , et  l’on  coupe  précisément  à son 
niveau  les  muscles  , d’un  seul  coup  de  couteau 
perpendiculairement  jusqu’à  l’os  ; cette  incision 
doit  commencer  par  la  partie  supérieure  des 
gros  muscles  , à l’intérieur  de  la  cuisse  , et  se 
continuer  tout  autour  du  membre  dans  les 
muscles  qui  sont  au-dessous,  et  à la  partie  ex- 
terne , jusqu’à  ce  qu’elle  se  termine  dans  l’en- 
droit où  on  l’a  commencée.  On  prendra  garde 
en  faisant  cette  incision  , de  couper  les  bords 
de  la  peau  que  l’on  a retirée  , ce  que  l’opé- 
rateur évitera  facilement , en  ne  perdant  pas 
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de  Eue  un  instant  le  couteau  , dans  le  trajet 
qu’il  lui  fait  parcourir  ; autrement  il  n’est  pas 
possible  d’exécuter  sûrement  cette  partie  de 
l’opération.  On  s’expose , si  on  ne  suit  pas  de 
l’œil  le  couteau  , à blesser  la  peau  , quoiqu’on 
se  serve  même  de  plusieurs  aides  pour  la 
mettre  à l’abri. 

Suivant  la  manière  ordinaire  d’opérer  , on 
scie  ensuite  l’os  en  travers  au  niveau  des 
muscles.,  qui  sont  retirés  : mais  on  est  plus 
sûr  d’avoir  un  bon  moignon  , en  détachant 
avant  tout  les  muscles  de  l’os , de  la  longueur 
d’un  pouce  3 ce  qui  s’exécute  aisément,  en  insi- 
nuant entre  eux  et  l’os,  la  pointe  du  couteau  à 
amputations,  que  l’on  fait  passer  tout  autour 
du  membre.  Cela  fini , l’on  retire  en  haut  les 
tégumens  et  les  muscles  jusqu’à  l’endroit  où 
ces  derniers  ont  été  détachés  de  l’os  ; 011  se 
sert  pour  cet  effet  d’un  morceau  de  carton 
fendu,  comme  on  le  voit  planche  LXXX1X, 
fig.  o ; ou  des  rétracteurs  de  fer  de  la  même 
planche  , fig.  2 et  3:  l’on  coupe  alors  d’un  seul 
tour  de  couteau,  le  périoste  dans  l’endroit  où 
l’on  se  propose  d’appliquer  la  scie  ; car  lors- 
qu’on en  emporte  beaucoup  en  la  ratissant  , il 
en  résulte  souvent  des  exfoliations  très-longues 
et  très-incommodes  : on  portera  donc  le  couteau 
autour  de  l’os  , précisément  au-dessous  des  ré- 
tracteurs. 11  faut  poser  la  scie  sur  cet  endroit, 
et  en  donner  de  longs  coups  pour  couper  l’os, 
sans  vaciller.  La  scie  de  la  planche  LXXXV, 
fig.  1 , vaut  beaucoup  mieux  que  la  scie  ordi- 
naire , qui  a une  lourde  poignée  de  fer.  On  re- 
commandera à l’aide  de  soutenir,  pendant  cette 
partie  de  l’opération  , la  jambe  le  plus  égale- 
ment possible  j car  si  on  l’élève  trop  3 le  mou- 
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veraent  de  la  scie  en  est  gêné  ; si  on  la  lient  an 
coniraire  trop  basse  , l’os  éclatera.  S’il  reste 
quelques  pointes  ou  quelques  esquilles  d’os, 
ou  les  enlève  sur  le  champ  avec  les  tenailles  in- 
cisives, planche  LVI,  fig.  2. 

L’os  scié,  on  ôte  les  retracteurs ; on  tire  aveo 
le  tenaeulum  le  tronc  de  l’artère  fémorale , pour 
la  lier  convenablement  avant  de  lâcher  le  tour- 
niquet. Mais  comme  il  n’est  pas  possible  d’ap- 
percevoir  les  rameaux  de  cette  artère,  qui  se 
distribuent  dans  les  muscles  , tant  qu’ils  sont 
comprimés,  on  lâchera  suffisamment  le  tourni- 
quet sur  le  champ , pour  faire  cesser  entièrement 
la  compression.  On  enlevera  alors  avec  une  ' 
éponge  üne,  tout  le  sang  caillé  qui  est  sur  le 
moignon  ; puis  on  fera  la  ligature  de  toutes  les 
artères  que  l’on  pourra  trouver  , avec  la  précau- 
tion de  laisser  les  bouts  des  lils  assez  longs  , pour 
qu’ils  sortent  par  les  lèvres  de  la  plaie. 

Après  avoir  fait  la  ligature  de  tous  les  vais- 
seaux sanguins  , et  nettoyé  la  surface  de  la 
plaie  du  sang  qui  la  recouvroit , on  ramène  en 
bas  les  muscles  et  les  tégumens  jusqu’à  ce  que 
la  peau  recouvre  complètement  le  moignon;  et 
on  recommande  à un  aide  de  les  retenir  dans 
cette  situation,  pendant  qu’on  y applique  , pour 
les  contenir  et  les  fixer,  une  bande  de  flanelle 
ou  de  coton  que  l’on  attache  d’abord  autour  du 
corps,  de  crainte  qu’elle  ne  glisse  en  bas.  Il  faut, 
pour  que  cette  bande  remplisse  l’indication 
qu’on  se  propose  , lui  faire  faire  trois  tours 
presque  circulaires  sur  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  ; puis  la  ramener  en  formant  des  spi- 
rales près  de  l’extrémité  du  moignon  , en  la 
serrant  de  manière  qu’elle  empêche  la  peau  et 
les  muscles  de  se  retirer } sans  les  comprimer 
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an  point  d’occasionner  de  la  douleur,  ou  de 
gêner  la  circulation.  On  attache  dans  cet  en- 
droit la  bande  avec  une  épifcgle  ordinaire  , et 
on  en  laisse  pendre  autant  qu’il  en  faut  pour 
faire  deux  ou  trois  fois  le  tour  du  moignon  , 
afin  de  remplir  l’objet  dont  nous  parlerons  en- 
suite. 

Les  extrémités  des  muscles  que  Ton  a coupés 
étant  placées  sur  l’os  le  plus  également  pos- 
sible , on  rapproche  exactement  les  bords  de 
la  peau  , de  manière  qu’ils  forment  une  ligne 
droite  dans  le  centre  du  moignon.  Lorsqu’on 
n’a  fait  qu’une  ligature  ou  deux  , on  en  laisse 
pendre  les  hls  par  l’angle  inférieur  de  la  di- 
vision 5 mais  quand  il  y en  a un  plus  grand 
nombre,  on  les  partage  entre  les  deux  angles, 
afin  que  les  parties  ne  soient  pas  gênées  par 
un  gros  corps  étranger  fixé  dans  un  seul  endroit. 

Pendant  qu’un  aide  maintient  les  bords  de 
la  peau  que  l’on  a coupée  dans  un  contact 
exact  , il  faut  , pour  les  contenir  autant  qu’il 
est  possible  dans  cette  situation  , appliquer 
transversalement  sur  la  surface  du  moignon 
deux  ou  trois  bandes  d’emplâtre  glutinative  $ 
puis  la  recouvrir  en  entier  d’un  large  plumasseau 
de  charpie  mollette  enduite  de  cérat  de  Gou- 
lard , ou  du  cérat.  de  pierre  calaminaire , qui  se 
trouve  dans  la  plupart  des  dispensaires  : on 
mettra  par-dessus  ce  plumasseau  un  coussin 
mollet  d’étoupe  fine  et  une  compresse  de  vieux 
linge.  Pour  contenir  le  tout  et  comprimer  en. 
meme  temps  légèrement  le  moignon  , on  ap- 
pliquera absolument  en  travers,  et  non  de  haut 
en  bas,  une  languette  de  linge  de  trois  pouces 
de  large.  Cette  languette  étant  convenab  e- 
rnent  placée  } on  la  fixe  avec  ce  qu’on  a laissé 
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pendre  de  la  bande  , à laquelle  on  fait  faire 
deux  ou  trois  fois  le  tour  du  moignon  ; on 
augmente  et  on  diminue  ensuite  à volonté  la 
pression  qu’exerce  la  languette  placée  trans- 
versalement , en  la  serrant  plus  ou  moins  9 et 
en  l’attachant  avec  des  épingles  à la  bande 
circulaire. 

Il  faut,  pendant  qu’on  applique  la  bande, 
ôter  le  tourniquet  , et  le  remettre  dès  qu’on 
a pansé  le  moignon.  Le  tourniquet  ne  gêne 
point,  pourvu  qu’on  le  tienne  lâche;  et  il  met 
ceux  qui  soignent  le  malade  à même  d’arrêter 
l’hémorrhagie  qui  pourroit  survenir.  Il  est  es- 
sentiel de  prendre  cette  précaution  pendant, 
plusieurs  jours , quand  on  fait  l’amputation 
d’une  extrémité  quelconque. 

On  recouche  alors  le  malade  ; et  au  lieu 
d’élever  beaucoup  le  moignon  avec  des  oreillers , 
comme  cela  se  pratique  communément  , on  le 
tiendra  un  peu  plus  bas  que  le  reste  du  corps  : on 
donnera  pour  cet  effet  au  lit  une  pente  légère 
de  haut  en  bas , et  l’on  ne  mettra  au-dessous 
du  moignon  qu’un  peu  d’étoupe  fine. 

Pour  éviter  que  le  malade  ne  remue  par 
mégarde  le  membre  , et  le  mettre  jusqu’à  un 
certain  point  à l’abri  des  effets  des  convulsions 
qui  le  tourmentent  souvent  après  cette  opéra- 
tion , j’ai  coutume  de  fixer  le  moignon  au  fond 
du  lit  : cela  s’exécute  aisément  avec  deux 
bandes  de  linge  ou  de  flanelle  , dont  l’une  se 
place  en  travers  près  de  l’extrémité  du  moi- 
gnon , et  l’autre  au  haut  de  la  cuisse.  Ces 
bandes  s’attachent  avec  des  épingles  au  ban- 
dage circulaire  qui  fait  le  tour  du  membre  ; 
on  en  arrête  les  bouts  au  lit  également  avec 
des  épingles  5 ou  bien  on  les  y fixe  avec  des 
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bandes  de  rubans  étroits  cousus  au  lit  ou  au 
matelas  j car  un  matelas  est  préférable  au  lit 
de  plume  pour  tous  les  malades  qui  doivent 
garder  long- temps  le  lit.  On  met  ensuite  un 
cerceau  ou  un  châssis  sur  le  moignon  , pour 
que  le,s  couvertures  ne  portent  pas  dessus. 
Que  le  malade  se  plaigne  beaucoup  ou  non,  je 
me  suis  fait  une  règle  constante  de  lui  donner 
un  narcotique  ; c’est  le  moyen  de  le  faire  jouir 
le  reste  du  jour  de  la  tranquillité  la  plus  par- 
faite , ce  que  l’on  n’obtient  guère  sans  cela. 

Comme  il  survient  quelquefois  des  hémor- 
rhagies plusieurs  heures  même  après  l’opéra- 
tion , on  recommandera  bien  à l’aide  qui  est 
chargé  de  rester  auprès  du  malade,  d’examiner 
souvent  le  moignon  avec  le  plus  grand  soin  , 
et  de  serrer  suffisamment  le  tourniquet  dès 
qu’il  appercevra  que  le  sang  coule  , pour  ar- 
rêter l’hémorrhagie  jusqu’à  ce  qu’il  ait  du  se- 
cours. Je  crois  cependant  devoir  obsérver  que 
cet  accident,  qui  est  très-embarrassant,  ne  sur- 
vient guère  que  par  la  faute  du  chirurgien  5 
car  on  l’observe  très-rarement  lorsqu’on  cherche 
pendant  l’opération  les  artères  avec  autant  de 
soin  qu’un  cas  aussi  important  l’exige.  Les  hé- 
morrhagies sont  certainement  moins  fréquentes , 
quand  on  opère  par  la  méthode  que  j’ai  recom- 
mandée, que  quand  on  ne  recouvre  pas  les  mus- 
cles ; c’est  même  un  de  ses  principaux  avan- 
tages : car  tout  ce  qui  irrite  une  plaie  étendue  , 
et  les  convulsions  qui  en  résultent,  occasionnent 
très-fréquemment  des  hémorrhagies  mortelles, 
quelque  attention  que  prenne  le  chirurgien  pour 
lier  les  artères  , comme  j’en  ai  vu  plusieurs 
exemples  ; jamais  au  contraire  il  ne  coule  beau- 
coup de  sang  lorsque  l’on  suit  la  méthode  que 
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j’ai  adoptée.  Je  crois  aussi , comme  je  l’ai  déjà 
dit,  que  l’usage  du  tenaculum  contribue  un  peu 
à mettre  à l’abri  de  ce  danger:  car  quoique  ceux 
qui  n’ont  pas  l’habitude  de  s’en  servir  , le 
regardent  comme  moins  certain  que  l’aiguille, 
il  s’en  faut  bien  que  cela  soit  ainsi.  Sans  pré- 
tendre qu’il  préserve  toujours  des  hémorrha- 
gies , j’observerai  que  je  n’en  ai  jamais  vu  de 
mortelles  dans  le  cours  de  ma  pratique  , que 
quand  on  s’est  servi  de  l’aiguille. 

Un  léger  suintement  de  sang  ne  doit  point 
alarmer  , et  ne  suffit  pas  pour  déterminer  à 
lever  l’appareil  : mais  toutes  les  fois  que  sa 
quantité  donne  lieu  de  soupçonner  qu’il  est 
Fourni  par  une  grosse  artère  , on  ne  peut 
compter  , pour  l’arrêter  , que  sur  la  ligature. 
Des  qu’on  l’a  faite  ,'  on  renouvelle  l’appareil 
comme  la  première  fois. 

Les  seuls  accidens  que  l’on  puisse  encore 
redouter  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui 
suivent  l’opération  , sont  les  affections  convul- 
sives des  muscles  dont  nous  avons  parlé  plus 
baut,  1 inflammation  et  la  tension  du  moignon, 
ainsi  que  la  fièvre  qui  en  est  la  suite  : ces  ac- 
cidens sont  inséparables  de  toute  amputation, 
mais  ils  ne  sont  jamais  sans  danger  lorsqu’ils 
parviennent  à un  certain  degré. 

Il  est  rare  que  ces  spasmes  deviennent  fort 
graves,  lorsqu’on  a fait  la  ligature  des  artères 
sans  y comprendre  les  nerfs  , ni  aucune  partie 
des  muscles  contigus  : neanmoins  il  faut,  quand 
ils  surviennent,  recourir  aux  narcotiques  poul- 
ies dissiper , lorsqu’il  n’est  pas  possible  de  les 
modérer,  en  mettant  le  membre  dans  la  posi- 
tion la  moins  gênante  , et  où  les  muscles  soient 
dans  le  plus  grand  relâchement. 
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Pour  prévenir  l’inflammation , on  astreindra  le 
malades  un  régime  aussi  sévère  que  ses  forces  le 
permettront  ; 011  en  usera  néanmoins  avec  beau-, 
coup  de  ménagement  pour  les  personnes  foi- 
bles  et  épuisées,  parce  que  si  on  portoit  trop 
loin  la  diète,  leur  tempérament  pourroit  beau- 
coup en  soufli’ir  : mais  quand  la  pléthore  est 
considtrable  et  la  libre  tendue,  le  régime  ami- 
phlogi  stique  sévère  ne  suffit  pas  ; il  faut  de  plus 
saigner  , dès  que  l’on  apperçoit  de  la  vivacité 
et  de  la  plénitude  dans  le  pouls;  ou , dès  qu’il 
survient  d’autres  symptômes  fcbriles  , faire 
prendre  une  grande  quantité  de  délayans  , et 
entretenir  le  ventre  libre  avec  quelques  sels 
neutres  rafraîehissans. 

J’observerai  néanmoins  que, pour  l’ordinaire, 
ces  remèdes  ne  sont  nécessaires  que  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  l’opération.  L’état  in- 
flammatoire passé  , les  évacuations  quelconques 
sont  à craindre  ; les  laxatifs  même  peuvent 
devenir  nuisibles  quand  on  en  donne  plus  qu’il 
ne  faut  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre. 

Passé  le  troisième  jour  , on  examinera  le 
moignon  , quels  que  soient  les  symptômes  qui 
aient  précédé.  Quand  on  attend  une  suppu- 
ration abondante  , comme  elle  l’est  toujours 
lorsque  le  moignon  n’est  pas  recouvert  par  la 
peau  , on  ne  doit  découvrir  les  parties  que  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour  . mais  il  n'y  a 
pas  ici  de  raison  de  tarder  aussi  long-temps; 
on  procure  toujours  beaucoup  de  soulagement 
au  malade,  et  on  lui  rend  son  état  plus  sup- 
portable en  levant  le  premier  appareil.  L’on 
fait  pour  cet  effet  légèrement  soutenir  le  moi- 
gnon par  un  aide  , jusqu’à  ce  qu’on  ait  défait 
les  derniers  tours  de  la  bande  , ainsi  que  les 
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languettes  croisées,  l’étoupe,  et  même  le  large 
plumasseau  chargé  d’onguent  que  l’on  a rais  sur 
la  plaie.  L’on  trouve  rlans  un  petit  nombre  de 
cas  les  parties  réunies  par  la  première  indi- 
cation : communément  cependant  cela  n’arrive 
pas  ; la  surface  du  moignon  est  recouverte  , 
sur-tout  vers  l’angle  inferieur  de  la  plaie , d’un 
peu  de  pus;  les  parties  sont  rouges,  tendues 
et  douloureuses  au  toucher  , et  les  lèvres  da 
la  plaie  sont  toujours  un  peu  écartées,  malgré 
les  emplâtres  dont  on  a fait  usage  pour  les  re- 
tenir. Quand  la  maladie  est  à ce  degré  , on  lève 
aussi  les  emplâtres,  qui  ne  peuvent  plus  être 
d’aucune  utiiité,  et  cela  est  facile  lorsqu’elles 
sont  ainsi  humectées  de  pus.  On  recouvre  alors 
la  surface  du  moignon  d’un  plumasseau  enduit 
du  même  onguent  que  la  première  fois  ; on  met 
par-dessus  un  coussin  d’étoupe  mollette  , et 
l’on  se  sert  encore  des  languettes  de  linge 
mises  en  travers  et  du  bandage  roulé  , qu’on 
ne  doit  serrer  qu’ autant  qu’il  le  faut  absolu- 
ment pour  soutenir  l’appareil. 

On  renouvelle  ainsi  l’appareil  tous  les  deux 
jours  ; ^inflammation  est  pour  l’ordinaire  telle- 
ment diminuée  le  septième  ou  le  huitième  jour, 
qu’il  est  aisé  d’ôter  les  iils  qui  lient  les  artères; 
on  peut  au  moins  au  bout  de  ce  temps  essa}rer 
de  les  détacher  un  peu  tous  les  jours,  et  com- 
munément ils  tombent  à la  seconde  ou  troisième 
tentative  que  l’on  fait  : quand  on  les  laisse 
plus  long-temps,  ils  s’opposent  non  - seulement 
à la  guérison  de  la  plaie,  mais  ils  deviennent 
souvent  plus  difficiles  à ôter  par  la  suite. 

On  peut  laisser  la  bande  roulée  tant  qu’elle 
est  propre  , mais  on  doit  la  renouveller  dès 
qu’elle  est  salie  par  le  pus,  et  ne  l’abandonner 

entièrement 
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entièrement  que  trois  semaines  ou  un  mois 
après  l’opération.  Il  faut  cependant  1 oter  au 
bout  de  ce  période  , car  quand  on  la  laisse 
plus  long-temps,  elle  est  sujette  à rendre  le 
membre  malade  plus  maigre  que  l’autre. 

Aussi- tôt  que  la  plaie  est  parfaitement  dé- 
tergée  , et  que  l’on  y voit  pousser  çà  et  là  des 
bourgeons  charnus  , 011  peut  , comme  il  n’y 
reste  plus  alors  ni  douleur  ni  tension  , tenter 
hardiment  de  terminer  la  guérison  en  rappro- 
chant les  bords  par  des  emplâtres  glutinatives. 
Il  ne  résulte  jamais  d’accident  de  cette  pratique 
quand  la  plaie  est  parvenue  à cet  état  , et  l’on 
abrège  par-là  beaucoup  le  traitement. 

Les  plus  gros  moignons  se  cicatrisent  d’or- 
dinaire, en  usant  de  ces  précautions,  en  trois  ou 
quatre  semaines  ,- souvent  même  plutôt,  il  faut 
cependant  remarquer  que  , quoiqu’on  puisse  en 
général  compter  sur  ces  avantages  dans  la  pra- 
tique particulière  , où  il  est  toujours  possible , 
avec  de  l’attention , de  se  procurer  toutes  les 
ressources  qui  peuvent  contribuer  au  soulage- 
ment du  malade  , sur-tout  un  appartement  bien 
airé  et  des  alimens  convenables  , le  succès  n’est 
pas  constamment  aussi  grand  dans  les  hôpitaux 
où  l’on  ne  peut  s’occuper  autant  de  ces  ob- 
jets qu’ils  l’exigent,  et  où  le  malade  a souvent 
plus  à souffrir  du  mauvais  air  qu’il  respire  que 
de  l’opération  même.  Les  téguniens,  au  lieu  de 
contracter  une  adhérence  facile  avec  les  par- 
ties qui  sont  au-dessous,  sont  alors  quelquefois 
remplis  d’une  grande  quantité  de  pus  qui  a fusé 
entre  eux  , ce  qui  rend  toujours  la  guérison 
plus  longue  : et  dans  certains  cas  on  ne  (peut 
même  l’obtenir  qu’en  envoyant  le  malade  dans 
un  endroit  où  il  puisse  respirer  un  air  plus  pur. 
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et  se  procurer  du  via  eL  d’autres  cordiaux  en  plus 
grande  abondance  qu’on  ne  peut  d’ordinaire  le 
faire  dans  les  hôpitaux.  Mais  je  puis  assurer  qua 
sur  une  fois  que  cela  arrive, lorsque  l’opération  se 
pratique  comme  je  viens  de  le  décrire,  on  l’ob- 
serve vingt  fois  en  suivant  la  méthode  ordinai- 
re ; c’est-à-dire,  que  ces  obstacles  qui  s’oppo- 
sent à 1a.  guérison  se  rencontrent  rarement  dans 
l’une,  et  sont  fort  communs  dans  l’autre. 

Je  crois  devoir  observer,  en  parlant  du  temps 
où  l’on  peut  espérer  la  guérison  du  moignon , 
que  i’en  ne  doit  pas  se  proposer  de  l’obtenir 
d’abord  sans  suppuration  : elle  réussit  corqmu- 
nément  mieux  quand  elle  s’accomplit  de  la  ma- 
nière que  nous  avons  indiquée , qui  est  plus  lente. 
Le  moignon  ne  peut  guère  se  cicatriser  tout-à- 
coup , et  les  bords  de  la  peau  divisée  se  réunir 
par  la  première  indication  , sans  que  les  tégu- 
mens  forment  des  rides  et  des  inégalités  3 et 
on  n’enlève  alors  qu’avec  peine  les  fils  qui  lient 
les  artères , comme  je  l’ai  vu  souvent  dans  des 
cas  où  l’on  s’étoit  servi  d’emplâtres  glutinatives 
tellement  fortes , que  l’on  avoit  retenu  les  bords 
de  la  peau  dans  un  contact  intime  : mais  le  taffe- 
tas d’Angleterre  ordinaire,  ou  toute  autre  com- 
position qui  jouit  de  la  même  vertu  glutinative  , 
retiennent  suffisamment  les  tégumens  rappro- 
chés , sans  les  empêcher  cependant  de  prêter  à 
l’écartement  qui  a lieu  dès  que  la  douleur  et  la 
tension  surviennent.  11  résulte  d’ordinaire  de  ce 
procédé  un  écartement  médiocre  , à l’aide  du- 
quel'on  ôte  facilement  les  fils  ; et  tout  le  pus  qui 
se  forme  s’écoule  facilement  ; les  angles  qui  res- 
toient  au-dessus  et  au-dessous  de  la  division, 
diminuent  beaucoup  par  le  rapprochement  des 
tégumens  j et  le  moignon  est  toujours  lisse  et 
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égal:  c’est  pourquoi  les  moignons  qui  sont  trois 
semaines  ou  meme  un  mois  à guérir,  sont  com- 
munément meilleurs  que  ceux  qui  guérissent 
beaucoup  plus  promptement.  Les  avantages  que 
procurent  une  prompte  guérison  , et  un  moi- 
gnon recouvert  de  la  peau  , sont  si  sensibles  , 
■qu’il  est  inutile  d’en  l'aire  ici  l’énumt  ration  : 
mais  j’ai  cru  devoir  faire  mention  des  incon- 
véniens  auxquels  on  s’expose  quand  on  se  presse 
trop  d’obtenir  la  réunion  de  la  peau  , par  les 
emplâtres  glutinatives  , ou  même  par  les  su- 
tures , comme  on  l’a  quelquefois  tenté. 

Il  est  aisé  de  voir  que  cette  manière  de  faire 
l’amputation  diffère  particulièrement  de  celle 
qui  est  communément  adoptée  , en  ce  que  l’on 
conserve  autant  de  la  substance  musculaire  du 
membre  qu’il  en  faut  pour  couvrir  entièrement 
l’os,  et  l’on  laisse  suffisamment  de  peau  pour 
envelopper  toute  la  surface  du  moignon  : mais 
il  est  bon  de  remarquer  que  l’on  aüroit  tort  de 
conserver  plus  de  ces  parties  qu’il  n’est  néces-1 
saire ',  et  qu’il  faut  en  conséquence  user  de 
quelqu’atténlion  pour  éviter  cet  inconvénient. 
Il  est  toujours  impossible  de  laisser  une  plus 
grande  portion  des  muscles  qu’il  n’en  faut , sans 
scier  l’os  plus  haut  qu’on  ne  le  feroit  sans  cela, 
ce  qui  nécessairement  raccourcit  trop  le  mem- 
bre 5 et  en  conservant  trop  de  la  peau  , 011  rend 
la  superficie  du  moignon  ridée  et  inégale. 

Quant  à la  quantité  de  substance  musculaire 
que  1 on  doit  conserver , j’ai  remarqué  jusqu’ici 
que  les  règles  que  j’ai  établies  plus  haut  rem- 
püssoient  en  général  l’indication  que  l’on  se 
proposoit.  L’os  est  toujours  suffisamment  re- 
couvert de  peau,  quand  on  en  détache  les  mus- 
cles de  la  longueur  d’un  pouce  , et  qu’on  le  scie 
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à ceLte  hauteur  , qui  est  un  peu  au-dessus  de 
celle  où  on  le  coupe  dans  la  méthode  ordinaire: 
d’ailleurs  tres-peu  d’usage  suffit  pour  juger  de 
la  quantité  de  peau  que  l’on  doit  réserver  pour 
recouvrir  le  moignon  : dans  le  cas  même  où  l’on 
en  laisseroit'plus  qu’il  n’est  absolument  néces- 
saire , il  est  possible  , avec  un  peu  d’attention  , 
d’éviter  les  inégalités.  En  recommandant  à un 
aide  de  ramener  les  tégumens  en  bas  de  la  ma- 
nière que  nous  l’avons  indiquée  , avant  d’appli- 
quer la  bande  , on  peut  n’en  faire  descendre  que 
ce  qu’il  en  faut  précisément;  et  en  les  retenant 
dans  cette  situation  jusqu’à  ce  que  la  bande  soit 
appliquée , on  évite  tous  les  inconvéniens  qui 
seroient  résultés  de  la  trop  grande  quantité  des 
tégumens. 

Je  n’ai  pas  parlé  du  ruban  circulaire  , dont 
on  a coutume  de  se  servir,  en  faisant  la  pre- 
mière incision  des  tégumens  , pour  diriger  le 
couteau.  Quelques  chirurgiens  se  sont  déjà 
écartés  depuis  long-temps  en  cela  de  la  routine 
ordinaire  ; mais  feu  le  docteur  Hunter  ^ de  Lon- 
dres , est , je  crois , le  premier  qui  en  a donné 
l’idée  ;•  ce  qui  me  paroît  être  une  correction  es- 
sentielle pour  cette  partie  de  l’opération.  Non- 
seulement  on  gagne  par-là  du  temps  , ce  qui 
est  toujours  beaucoup  dans  l’état  fâcheux  où'se 
trouve  réduit  le  malade  , placé  sur  une  table 
pour  perdre  un  membre  ; l’on  fait  en  outre  l’in- 
cision plus  proprement  , plus  promptement  , 
et  avec  moins  d’embarras.  Ceux  qui  sont  ac- 
coutumés au  ruban,  seront  peut-être  d’abord 
d’une  opinion  différente  ; mais  quiconque  vou- 
dra y renoncer  , recorinoîtra  que  l’incision  cir- 
culaire se  fait  avec  beaucoup  plus  de  précision 
en  suivant  uniquement  le  couteau  de  l’œil 3 eD 
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je  suis  certain  que  l’on  peut  l’exécuter  une  fois 
plus  promptement  : car  on  perd  beaucoup  de 
temps  en  tâchant  de  suivre  exactement  le  ru- 
ban avec  le  couteau  ; et  s’il  n’est  pas  appliqué 
avec  la  plus  grande  exactitude  , l’incision  est 
toujours  déchiquetée  et  inégalé  , comme  je  l’ai 
vu  plusieurs  fois  arriver  , même  à d’habiles  chi- 
rurgiens ; tar;dis  que  je  n’ai  jamais  observé  de 
semblables  inégalités  lorsqu’on  ne  s’est  pas 
servi  du  ruban. 

L’on  a objecté  que  cette  méthode  de  faire 
l’amputation  , étant  plus  longue  que  celle  qui 
est  usitée,  devoit  nécessairement  produire  plus 
de  douleur.  Mais  la  différence  doit  être  légère  à 
cet  égard  5 car  il  ne  faut  pas  oublier  que  i’inci- 
sion  de  la  peau  , qui  est  la  partie  la  plus  doulou- 
reuse dans  toute  opération , est  la  même  dans 
les  deux  cas.  Le  tissu  cellulaire  est  prompte- 
ment divisé  , et  il  ne  s’ensuit  que  peu  ou  point 
de  douleur  : la  dixième  partie  d’une  minute  suffit 
pour  faire  la  troisième  incision  , si  on  veut  me 
permettre  cette  expression  , c’est-à-dire,  pour 
détacher  les  muscles  de  l’os.  Je  me  suis  plusieurs 
fois  servi  du  scalpel  pour  détacher  le  tissu  cellu- 
laire des  muscles  qui  sont  au-dessus  , ainsi  que 
pour  séparer  les  muscles  de  l’os;  mais  j’ai  re- 
connu depuis  que  ces  deux  parties  de  l’opéra- 
lion  s’exécutoient  avec  autant  de  facilité  et  de 
promptitude  avec  le  couteau  ordinaire  à amputa- 
tion : et  l’on  doit  éviter  de  multiplier  les  instru- 
mens  , tant  que  l’on  peut  remplir  aussi-bien  le 
meme  objet  avec  un  plus  petit  nombre.  Après 
avoir  essayé  différens  couteaux  , je  donne  au- 
jourd  hui  la  préférence  à celui  de  la  plan- 
che LXXXV  , hg.  3.  11  est  d’une  grandeur 
moyenne  , un  peu  plus  court'  eue  celui  dont. 
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on  se  sert  communément,  et  parfaitement  droif; 
Je  ne  vois  am  une  raison  de  se  servir  du  cou- 
teau coin. je,  comme  font  encore  quelques  chi- 
rurgiens. _ < 

S:  l’on  trouvoit  quelque  difficulté  de  déta- 
cher les  muscles  de  l’os  avec  le  couteau  que 
nous  venons  d’indiquer,  on  pourvoit  se  servir 
de  l’instrument  de  la  planche  LXXXV  , fig.  4, 
qui  est  recommandé  par  M.  Gooch. 

Je  vais  donner  les  détails  particuliers  à la 
manière  d’opérer  de  M.  Alanson  , et  dans  la 
crainte  d’altérer  les  idées  de  Fauteur,  je  rap- 
porterai ses  propres  paroles  , d’après  la  seconde 
et  dernière  édition  de  son  livre,  page  5i. 

« L’on  applique  le  tourniquet  suivant  la 
)>  méthode  ordinaire  5 le  chirurgien  se  tient 
n à la  partie  externe  de  la  cuisse  pet  recom- 
)>  mande  à un  aide  de  tirer  en  haut  la  peau  et 
))  les  muscles,  en  empoignant,  fortement  tout 
)>  le  tour  du  membre  avec  ses  deux  mains. 
)>  L’opérateur  fait  ensuite  , avec  autant  de 
» promptitude  qu’il  est  possible,  une  incision 
)>  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  , qui  doit 
)>  pénétrer  :m  qu’aux  muscles  ; puis  il  détache  , 
)>  avecje  bout  de  son  , couteau  , les  adhérences 
)>  du  tissu  cellulaire  et  des  membranes  , j'us- 
» qu’a  ce  qu’il  ait  relevé  autant  de  la  peau  qu’il 
)>  en  faut  mur  recouvrir , conjointement  avec 
)>  les  muscles  que  fou  doit  diviser,  toute  la  sur- 
))  lace  de  la  plaie  avec  la  plus  grande  aisance. 

))  Tandis  qu,e  F aide  continue  à soutenir  les 
)>  parties  < ■ ■ autant  de  fermeté  qu’avant, 
)>  1 ou  glisse  le  tranchant  du  couteau  sur  le 

bord  intérieur  du  vaste  interne,  et  l’on  fait 
))  d’un  seul  coup  une  incision  oblique  à travers 
))  les  muscles  , en  remontant  vers  la  partie  su- 
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périeure  du  membre  et  en  pénétrant  jusqu’à 
3)  l’os  ; ou  , pour  m’exprimer  autrement , il  faut 
» couper  les  parties  dans  une  telle  direction 
x que  l’os  reste  dépouillé  à deux  ou  trois  tra- 
x vers  de  doigts  plus  haut  qu’il  ne  l’est  com- 
3>  munément  par  l’incision  circulaire  que  l’on 
))  a coutume  de  faire  perpendiculairement  : 
)>  on  tire  ensuite  le  couteau  à soi  de  manière 
)>  que  sa  pointe  appuie  sur  l’os , avec  la  pré- 
))  çaution  de  ne  pas  quitter  la  même  ligne 
» oblique  , afin  de  pouvoir  couper  tous  les  mus- 
» clés  qui  environnent  le  membre  dans  cette  di- 
3>  rection  , en  tournant  convenablement  le  cou- 
))  teau  , pendant  que  sa  pointe  touche  l’os  et 
x en  fait  le  tour. 

» La  portion  d’os  que  l’on  doit  découvrir , qui 
5)  peut  être  de  deux,  trois  ou  quatre  doigts 
n plus  haut  que  le  bord  des  tégumens  qui  sont 
» retirés  , ou  , pour  m’exprimer  autrement  , 
x la  quantité  de  chairs  qu’il  faut  enlever  en  lai- 
x sant  la  double  incision  , doit  être  déterminée 
n d’après  la  longueur  du  membre  et  la  quan- 
3>  tité  de  peau  que  l’on  a conservée  en  cou- 
x pant  les  adhérences  membraneuses. 

x La  quantité  de  peau  que  l’on  conserve  , 
))  et  celle  des  chairs  que  l’on  enlève  , doivent 
X être  dans  une  proportion  si  exacte  , que  l’on 
x puisse  les  ramener  ensuite  de  manière  à en 
» recouvrir  facilement  toute  la  surface  de  la 
3)  plaie  , sans  que  le  membre  se  trouve  plus  rac- 
3)  courci  qu’il  ne  le  faut  pour  remplir  cet  objet. 
» L'on  observera  néanmoins  que  plus  on  con- 
3>  serve  de  substance  musculaire,  en  donnant 
X une  direction  absolument  oblique  au  cou- 
3)  teau  , au  lieu  de  diviser  les  adhérences  mem- 
» braneuses  , mieux  on  s’en  trouve  ». 

O 4 
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M.  Alanson,  après  avoir  donné  quelques  pré- 
ceptes sur  la  manière  de  se  servir  du  rétrac- 
teur , de  faire  la  ligature  des  artères  coupées, 
et  d’appliquer  la  bande  de  flanelle,  s’exprime 
ainsi.  — « Vous  appliquerez  alors  la  peau  et 
))  les  muscles  sur  l’os  dans  une  telle  direction, 
)>  que  la  plaie  paroisse  être  sur  la  même  ligne 
j)  que  les  angles  qui  sont  de  chaque  côté  : on 
» laissera  pendre  de  ces  points  les  fils  qui  for- 
» ment  les  ligatures , suivant  que  l’indiquera 
» leur  proximité  de  l’un  des  deux  angles:  on 
» retient  aisément  la  peau  dans  cette  situation 
)>  par  de  longues  bandelettes  de  linge  ou  de 
t>  charpie  , larges  d’environ  deux  doigts , que 
)>  l’on  recouvre  de  cérat  ou  de  quelqu’autre 
» onguent.  Le  meilleur  moyen  de  mettre  les 
» diverses  portions  de  la  peau  en  contact  , 
))  quand  elles  se  rapprochent  difficilement,  est 
))  de  se  servir  de  bandes  de  toile  enduites  d’em- 
))  plâtre  glutinative.  Ces  bandes  s’appliquent 
)>  de  bas  en  haut  à travers  la  surface  du  moi- 
n gnon,  on  met  par-dessus  un  plumasseau 
» d’etoupe  molle  èt  une  compresse  de  toile  j 
)>  on  contient  le  tout  par  le  bandage  à plusieurs 

chefs,  dont  on  fait  passer  deux  des  chefs  de 
î)  bas  en  haut  pour  retenir  l’appareil  sur  la  sur- 
D face  du  moignon  ». 

M.  Alanson  se  sert  d’un  couteau  à deux  tran- 
chans;  il  le  croit  préférable  à celui  dont  on  fait 
communément  usage. 

Pour  que  l’on  puisse  bien  saisir  les  idées  de 
l’auteur , je  crois  devoir  ajouter  qu’il  recom- 
mande , à la  page  17  , de  découvrir  l’os  de  trois 
ou  quatre  travers  de  doigts  plus  haut  qu’on  ne 
Je  fait  communément  par  l’incision  perpendi- 
culaire des  muscles:  c’est-à-dire,  qu’il  faut, 
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en  dirigeant  le  couteau  obliquement. , enlever 
en  creusant  l’épaisseur  de  trois  ou  quatre  doigts 
de  chair.  Et  il  observe  , page  1 1 , que  , « en  ra- 
» menant  doucement  les  parties  en  avant  après 
n l’opération,  et  examinant  alors  la  surface  de  la 
» plaie , le  moignon  formé  dans  la  cuisse,  suivant 
» le  plan  que  l’on  vient  d’indiquer , peut  en  quel- 
» que  sorte  être  comparé  à une  cavité  conique  , 
» dont  le  sommet  est  l’extrémité  de  l’os  ».  Il 
pense  que  cette  manière  de  couper  les  parties 
est  la  plus  propre  à empêcher  que  le  moignon 
11e  forme  le  pain  de  sucre. 

Il  est  aisé  dç  voir  , par  ce  que  je  viens  de 
dire,  que  la  méthode  d’opérer  de  M.  Alanson 
diffère  particulièrement  de  celle  que  j’ai  re- 
commandée plus  haut , par  la  manière  de  couper 
les  muscles,  et  par  la  situation  dans  laquelle  on 
met  ensuite  la  peau.  L’on  est  naturellement 
prévenu  pour  la  méthode  que  l’on  a coutume 
de  pratiquer  ; néanmoins , animé  par  le  désir  de 
porter  au  plus  haut  point  de  perfection  cette 
opération  importante,  je  me  suis  décidé  à faire 
un  essai  complet  de  la  méthode  de  M.  Alanson, 
espérant , d’après  ce  qu’on  m’en  avoir  dit,  qu’elle 
me  réussiroit  même  mieux  que  celle  dont  j’avois 
fait  de  si  grands  éloges  ; je  puis  cependant  as- 
surer avec  vérité  que  le  succès  n’a  pas  répondu 
à mon  attente.  L’on  obtient  , il  est  vrai  , un 
moignon  bien  meilleur  que  celui  que  procure 
la  méthode  ordinaire  5 mais  en  enlevant  une 
aussi  grande  masse  de  chairs  qu’on  le  fait  par 
l’incision  oblique  de  M.  Alanson  , il  en  résulte 
une  cavité  où  le  pus  séjourne  , ce  qui  empêche 
que  le  moignon  soit  aussi  lisse  et  aussi  égal 
que  quand  la  peau  est  soutenue  par  une  sur- 
face muscuiaûe  plate  comme  nous  l’avons  près- 
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crit.  Il  est  possible  que  M.  Alanson  évite  ces 
difficultés  par  l’habitude  qu’il  a de  cette  mé- 
thode ; mais  chaque  fois  que  je  l’ai  pratiquée  * 
je  n’ai  pu  procurer  un  moignon  aussi  bon  que 
celui  que  m’a  toujours  procuré  l’autre  manière 
d’opérer  5 il  paroît  même  qu’elle  n’a  pas  si  com- 
plètement répondu  à l’idée  de  M.  Alanson  qu’il 
le  croyoit  r car  il  observe  avec  raison  , page  63, 
qu’il  ne  se  trouve  pas  à la  cuisse  un  coussin 
suffisant  entre  l’os  et  la  machine  dont  on  se 
sert  pour  marcher  ; que  plus  on  conserve  de 
la  substance  musculaire,  plus  on  éloigne  de  la 
surface  de  la  machine  le  point  de  l’os , qui,  étant 
comprimé  , est  la  principale  cause  de  la  gêne: 
d’ailleurs,  on  conserve  par- là  plus  de  liberté  à la 
circulation  tout  autour  de  l’extrémité  de  l’os  et 
du  moignon,  ce  qui  diminue  le  danger  de  l’ex- 
foliation.  Or,  il  est  évident  qu’en  enlevant  par 
l’incision  oblique  une  portion  considérable  des 
muscles  , le  contour  de  l’extrémité  de  l’os  se 
trouve  moins  couvert  de  chairs  , et  que  la  circu- 
lation doit  y être  moins  libre. 

Mais  en  admettant  que  la  méthode  deM.  Alan- 
son équivale  en  tout  point  à l’autre,  la  grande 
difficulté  de  l'exécuter  formera  toujours  une 
forte  objection  ; je  crois  même  qu’en  suivant 
l’explication  qu’il  donne  dans  la  dernière  édi- 
tion de  son  ouvrage  , on  trouvera  peu  de  chi- 
rurgiens capables  de  couper  obliquement  les 
muscles  sans  déchirer  la  peau.  Ainsi  l’on  voit 
page  2o4  , que  cela  est  effectivement  arrivé  à 
M.  Lucas  de  Leeds  , chirurgien  expérimenté  , 
avant  même  qu’il  eût  commencé  à couper  les 
muscles  près  du  bord  des  légumens  qui  étoient 
retirés  , et  lorsqu’il  était  encore  un  peu  au-des- 
sous. Cet  accident  ne  doit  pas  être  rare  quand 
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on  divise  les  muscles  avec  le  tranchant  du 
couteau  , comme  le  recommande  M.  Alanson. 
Il  m’a  été  même  difficile  de  les  diviser  avec  la 
pointe  du  couteau  , parce  qu’il  n’est  pas  aise 
de  la  porter  à la  hauteur  de  trois  ou  quatre 
travers  de  doigts  autour  de  l’os  au-dessus  de 
la  peau  retirée  , de  maniéré  à faire  une  cou- 
pure égale.  Je  ne  vois  pas  comment  il  est  pos- 
sible de  faire  une  incision  aussi  oblique  en  por- 
tant le  tranchant  du  couteau  supérieurement 
sans  endommager  la  peau  ; M.  Alanson  s’ex- 
prime cependant  ainsi  : « Portez  le  tranchant 
» du  couteau , et  coupez  obliquement  les  mus- 
» clés  d’un  seul  coup,  &c  ».  Il  recommande, 
il  est  vrai  , de  finir  l’incision  avec  la  pointe  ; 
mais  je  ne  comprends  pas  comment  ceia  peut 
se  faire  sans  couper  la  peau,  en  ne  se  servant 
pas  de  la  pointe  du  couteau  depuis  le  com- 
mencement jusqu’à  la  fin.  L'auteur  même  con- 
vient que  cette  partie  de  l’opération  est  diffi- 
cile j car  il  dit  page  18  : « Tandis  qu’un  aide 
» continue  à tenir  les  parties  élevées  avec  fer- 
» rneté  et  sans  vaciller  , un  autre  prendra  garde 
» que  le  couteau  en  traversant  les  muscles  au- 
» dessous  de  la  partie  inférieure  du  membre , ne 
» blesse  la  peau  ».  Cela  seul  paroît  former  une 
forte  objection  contre  cette  manière  d’opérer  : 
car  deux  aides , dont  les  mains  sont  appliquées, 
presque  dans  le  même  endroit,  doivent  s’em- 
barrasser mutuellement,  et  embarrasser  même 
l’opérateur:  d’ailleurs,  il  peut  souvent  arriver 
qu’on  ne  puisse  pas  se  procurer  deux  aides- 
chirurgiens. 

Quant  à la  ligne  de  direction  dans  laquelle 
on  doit  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  , 
M.  Alanson  observe  page  6i  , que  quand  on 
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forme  ceLte  ligne  de  liant  en  bas,  la  cicatrice 
se  fait  pour  l’ordinaire  directement  vis-à-vis 
de  l’os  3 d’où  il  arrive  qu’en  marchant  avec  la 
jambe  artificielle,  le  point  de  compression  doit 
se  trouver  sur  la  peau  nouvellement  formée  , 
ce  qu’il  croit  pouvoir  éviter  en  formant  la  ligne 
dans  une  direction  contraire  d’un  côté  à l’autre: 
alors , la  guérison  étant  accomplie , la  cicatrice 
se  portera  en  bas  en  raison  de  l’action  plus 
forte  des  muscles  fléchisseurs  , et  l’extrémité 
de  l’os  sera  en  conséquence  recouverte  par  l’an- 
cienne peau j d’où  il  résulte  que  la  plus  grande 
pression  tombe  sur  cette  partie , et  non  sur  la 
peau  nouvellement  formée. 

; Cette  raison  ne  me  paroît  pas  néanmoins 
d un  grand  poids  : car  cette  rétraction  des  mus- 
cles fléchisseurs  dont  parle  M.  Alanson , est  en 
grande  partie  l’effet  de  l’usage  où  l’on  est  d’éle- 
ver le  moignon  après  l’opération,  et  on  peut 
1 éviter  en  tenant  le  moignon  plus  bas  que  le 
reste  du  corps,  comme  jê  l’ai  indiqué.  L’os  est 
en  outre  si  complètement  recouvert  de  chairs, 
et  la  cicatrice  si  petite  quand  l’opération  a été 
bien  faite  , que  je  n’ai  jamais  vu  aucun  cas  où 
il  soit  résulté'  quelque  inconvénient  de  cette 
circonstance  dont  parle  M.  Alanson  : le  séjour 
(tu  pus  est  au  contraire  toujours  si  incommode 
et  si  dangereux,  et  i!  pourvoit  avoir  si  fréquem- 
ment lieu  , si  jamais  l’on  adoptoit  pour  pratique 
générale  de  faire  sur  la  surface  du  moignon  une 
incision  transversale  au  lieu  d’une  longitudinale , 
que  ret  inconvénient  seul  paroît  suffire  pour  don- 
ner la  préférence  à la  première  méthode. 

J ai  quelquefois  coupé  les  muscles  fléchis- 
seurs un  pouce  pins  bas  que  les  autres  muscles 
du  membre , afin  d’éviter  l’inégalité  que  produit 
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leur  rétraction  sur  la  surface  du  moignon  : c’est 
le  moyen  dè  prévenir  sûrement  cet  inconvé- 
nient , et  l’exécution  en  est  aisée  lorsque  l’on  a 
fait,  suivant  l’usage,  une  incision  circulaire  dans 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ; mais  il  devient 
inutile  , quand  on  se  conduit  à l’égard  du  moi- 
gnon de  la  manière  que  nous  avons  indiquée. 

Quel  que  soit  le  jugement  que  l’on  porte  sur 
les  observations  que  je  viens  de'  faire  sur  la 
méthode  d’amputer  de  M.  Alanson  , je  les  ai 
cru  assez  importantes  pour  me  croire  obligé  de 
les  publier. 

Il  est  cependant  juste  d’ajouter  que  les  ef- 
forts continuels  que  fait  M.  Alanson  pour  per- 
fectionner cette  opération  importante  , et  le 
grand  nombre  des  remarques  utiles  à la  pra- 
tique contenues  dans  son  mémoire  , lui  donnent 
des  droits  à la  rèconnoissance  publique. 

S E C T I O N y. 

De  V amputation  de  la  Jambe . 

Nous  avons  recommandé,  en  parlant  de  l’am- 
putation de  la  cuisse,  de  conserver  autant  du 
membre  qu’on  pouvoit  le  faire  sans  inconvé- 
nient ; parce  que  plus  le  moignon  est  long  , plus 
le  malade  en  tire  d’avantage  : mais  l’on  a jus- 
qu’ici presque  admis  pour  règle  générale  , à 
l’égard  de  l’amputation  de  la  jambe  , de  la  cou- 
per un  peu  au-dessous  du  genou , lors  même  que 
la  maladie  qui  oblige  de  recourir  à ce  moyen  est 
sur  les  malléoles  ou  dans  les  environs,  et  permet 
par  conséquent  de  faire  l’opération  beaucoup  plus 
bas.  O11  donne  pour  raison,  qu’en  ne  laissant  que 
quelques  pouces  de  la  jambe , le  corps  trouve  uz 
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appui  suffisant  en  marchant , lorsqu'on  a adapté 
une  jambe  de  bois  au  membre  j et  l’on  prétend 
qu’un  bout  beaucoup  plus  long  gêneroit  tant 
pour  marcher  que  pour  rester  assis,  sans  procu- 
rer, aucun  avantage  particulier. 

L’on  pourroit  préférer  cetîe  méthode  d’opé- 
rer un  peu  au-dessous  du  genou  , s’il  étoit  in- 
dispensable de  tenir  l’articulation  pliée,  et  de 
faire  porter  le  corps  sur  la  partie  antérieure  de 
3-a  jambe  , comme  cela  se  pratique  communé- 
ment : mais  l’on  a aujourd’hui  quantité  d’exem- 
ples de  malades  qui  marchent  aussi-bien  avec 
des  machines  construites  de  façon  qu’ils  peu- 
vent se  servir  de  l’articulation  du  genou  ; ces 
machines  imitent  la  jambe  naturelle  , et  sont 
beaucoup  plus  agréables  à l’œil  que  les  jambes 
de  bois  ordinaires  ; d’ailleurs  l’opération  se  pra- 
tique un  peu  au-dessus  de  la  malléole  bien  plus 
ai.'-ément  et  avec  bien  moins  de  danger  -,  d’où  je 
conclus  qu’on  doit  toujours  lui  donner  la  pré- 
férence, quand  cela  est  possible,  au  lieu  d’am- 
puter, comme  on  a coutume,  la  jambe  un  peu 
au-dessous  du  genou. 

L’opération  est  plus  aisée  à faire  un  peu 
au-dessus  des  malléoles  , où  le  diamètre  de  la 
jambe  étant  beaucoup  plus  petit  , les  parties 
que  I on  coupe  présentent  moins  de  surface 
que  dans  les  endroits  plus  élevés  du  membre: 
elle  est  moins  dangereuse,  en  ce  que  l’on  peut 
recouvrir  plus  complètement  l’os  de  parties 
molles,  et  obtenir  ainsi  la  guérison  de  la  même 
manière  et  avec  autant  de  célérité  qu’à  la  cuisse  : 
les  os  sont  au  contraire  plus  gros  immédiate- 
ment au-dessous  du  genou  , et  moins  couverts 
de  parties  molles,  ce  qui  rend  toujours  la  gué- 
rison beaucoup  plus  lente,  quelques  effort s°que 
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Ton  fasse  pour  F accélérer  j car  quand  on  fait 
l’opération  clans  l’endroit  ordinaire  , environ 
quatre  pouces  au-dessous  de  la  rotule  , il  est 
rare  que  la  plaie  guérisse  en  moins  de  dix 
ou  douze  semaines  , quelque  attention  que 
l’on  y apporte  j il  faut  même  quatre  ou  cinq 
mois  en  faisant  la  double  incision  suivant  la 
méthode  commune  , tandis  que-  l’on  oi  tient 
le  p1  us  souvent  la  guérison  en  quinze  jours 
ou  trois  semaines  lorsque  l’operation  est  bien 
faite  , à quelques  pouces  au-dessus  des  mal- 
léoles. 

L’on  a proposé,  il  est  vrai,  de  faire  l’ampu- 
tation au-dessous  du  genou  par  la  méthode 
appellée  Opération  k Lambeaux  , ce  qui  peut 
rendre  la  guérison  [dus  prompte  que  quand  on 
suit  la  méthode  ordinaire  : néanmoins  elle  est 
toujours  fort  lente , et  elle  a d’ailleurs  d’autres 
inconvéniens  dont  je  ne  tarderai  pas  à parler. 
D’où  je  conclus  qu’on  doit  préférer  de  faire 
l’amputation  un  peu  au-dessus  des  malléoles, 
toutes  les  fois  qu’elle  est  praticable. 

Il  reste  à déterminer  le  lieu  que  l’on  doit 
adopter  lorsque  l’étendue  de  la  maladie  dont 
la  jambe  est  affectée , empêche  de  faire  l’am- 
putation plus  bas  que  dans  l’endroit  ordinaire 
au-dessous  du  genou.  L’on  a admis  jusqu’ici 
pour  maxime  générale,  de  choisir,  quand  la  par- 
tie supérieure  de  la  jambe  est  saine  , le  dessous 
du  genou  plutôt  que  le  dessus,  pour  taire  l’opé- 
ration dont  il  s’agit. 

11  paroit  que  l’on  a adopté  ce  précepte  avant 
que  la  manière  d’opérer  fut  parvenue  au  degré 
de  perfection  où  elle  est  actuellement  , prin- 
cipalement parce  qu’on  avoit  observé  que  le 
corps  trouyoil  un  appui  plus  commode  sur  la 
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peau  saine  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe 
que  sur  le  moignon  de  la  cuisse  ; mais  cette 
raison  de  préférence  ne  peut  plus  être  admise 
actuellement,  que  l’on  pratique  l’opération  au- 
dessus  du  genou,  de  façon  qu’il  faut  une  fois 
moins  de  temps  pour  guérir  la  plaie  que  quand 
on  coupe  la  jambe  un  peu  au-dessous  de  l’ar- 
ticulation ; l’on  recouvre  en  outre  le  moignon 
avec  la  peau  saine  et  une  portion  de  la  subs- 
tance musculaire  , de  manière  que  le  malade 
peut,  hardiment  s’appuyer  dessus. 

Nous  avons  remarqué  qu’il  falloit  toujours 
bien  plus  de  temps  pour  guérir  le  moignon 
formé  immédiatement  au-dessous  du  genou,  en 
raison  de  l’étendue  considérable  de  l’os  dans 
cet  endroit  , et  du  défaut  naturel  de  parties 
molle  s i 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  de  tout  ce 
que  je  viens  de  dire  , que  l’on  ne  doit  faire 
que  rarement  ou  même  jamais  , l’amputation 
immédiatement  au  - dessous  du  genou  : néan- 
moins comme  on  auroit  tort  d’admettre  géné- 
ralement une  innovation  quelconque  sans  exa- 
men , je  pense  qu’il  est  à propos  de  décrire 
la  manière  d’opérer  quand  on  est  déterminé  à 
adopter  cette  partie. 

On  met  le  malade  sur  une  table,  et  on  le 
contient  comme  quand  on  veut  faire  l’opéra- 
tion au-dessus  du  genou.  On  applique  le  tour- 
niquet un  peu  au-dessus  du  genou  , et  on  met 
le  coussin  sur  l’artère  poplitée.  On  recommande 
à un  aide  placé  vis-à-vis  du  malade  , d’assu- 
jettir le  pied  et  la  jambe  , tandis  qu’un  autre 
relève  les  tégumens  vers  le  genou.  Alors  le 
cb  irurgien  qui  doit  être  placé  à la  partie  in- 
terne de  la  jambe  , prenant  le  couteau  de  la 

planche 
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planche  LXXXV , flg.  3,  fait  une  incision  cir- 
culaire  à la  peau  et  au  tissu  cellulaire  jusqu'aux 
muscles  : cette  incision  doit  se  faire  assez  bas 
pour  que  l’on  puisse  , après  avoir  détaché  une 
quantité  suffisante  de  tégumens  des  parties  qui 
sont  au-dessous  pour  recouvrir  Je  moignon  , 
couper  les  muscles  et  les  os  précisément  au- 
dessous  de  l’endroit  où  s’insèrent  les  tendons 
des  fléchisseurs  de  la  jambe.  On  enlève  les 
parties  molles  qui  sont  entre  les  os  avec  la 
pointe  du  couteau  à amputation  , ou  avec  celui 
de  la  planche  LXXXV  , flg.  2 : l’on  applique 
alors  les  rétracteurs,  planche  LXXX1V , flg.  2 
•et  3 , pour  soutenir  et  mettre  la  peau  , ainsi  quo 
les  autres  parties  molles  , à l’abri  de  la  scie  dont 
on  se  sert  pour  couper  les  os.  Cela  terminé, 
et  les  vaisseaux  liés , on  ramène  les  tégurnens 
sur  le  moignon  et  on  les  y retient  avec  des  em- 
plâtres glutinatives  , comme  nous  l’avons  pres- 
crit pour  l’amputation  de  la  cuisse.  On  se  con- 
duira d’ailleurs  absolument  de  même  dans  tout 
le  cours  du  traitement , excepté  qu’en  appli- 
quant la  bande  de  flanelle  , il  n’est  pas  néces- 
saire de  commencer  par  le  haut  de  la  cuisse: 
on  fera  néanmoins  deux  ou  trois  tours  avec 
cette  bande  au-dessus  du  genou  pour  empêcher 
qu’elle  11e  descende. 

Il  faut , en  détachant  les  portions  de  la  peau 
qui  adhèrent  aux  parties  qui  sont  au-dessous, 
enlever  en  même  temps  autant  de  tissu  cellu- 
laire qu’on  le  peut  ; sans  quoi,  la  circulation  se- 
roit  tellement  ralentie  dans  la  peau,  qu’elle  ne 
pourroit  contracter  d’adhcrence  avec  les  par- 
ties sur  lesquelles  on  l’applique.  On  remar- 
quera aussi  qu  il  est  nécessaire  d’apporter  plus 
d’altcntion  dans  ce  cas  pour  détruire  les  adhé- 
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rences  de  la  peau,  sur-tout  à la  partie  anté- 
rieure de  la  jambe  qu’à  la  cuisse  , parce  que 
dans  les  endroits  où  le  tissu  cellulaire  est  si 
près  de  l’os,  il  est  plus  épais  qu’à  la  cuisse  où 
il  se  trouve  des  muscles  entre.  Cette  épais- 
seur du  tissu  cellulaire  gène  la  rétraction  des 
tégmncps  après  qu’ils  sont  coupés  5 et  comme 
il  n’e.st  pas  même  possible  qu’un  aide  les  relève 
suffisamment  , il  est  nécessaire  de  replier  sur 
la  partie  saine  de  la  peau  , ce  que  l’on  en  a 
séparé  des  parties  qui  sont  au-dessous  avant 
de  commencer  à couper  les  muscles  , sans  quoi 
on  risque  de  couper  la  peau  avec  le  couteau , 
ou  bien  les  muscles  ne  se  trouveront  pas  di- 
visés aussi  haut  qu’il  le  faut. 

J’ai  toujours  été  obligé  de  replier  ainsi  la 
peau  en  arrière  dans  cet  endroit  de  la  jambe, 
et  quelquefois  même  en  opérant  au-dessus  des 
malléoles  : mais  je  n’ai  encore  rencontré  aucun 
cas  où  l’amputation  de  la  cuisse  ne  put  se  faire 
en  relevant  seulement  les  tégumens , comme  je 
l’ai  dit  plus  haut. 

Nous  avons  recommandé  au  chirurgien  de 
se  placer  y pour  faire  cette  opération,  à la  par- 
tie interne  de  la  jambe,  parce  qu’alors  le  genou 
et  le  pied  étant  tournés  en  dedans  , le  péroné 
s’élève  , et  la  scie  s’applique  sur  les  deux  os  , de 
manière  à les  scier  presque  en  même  temps  ; 
c’est  le  meilleur  moyen  d’empêcher  qu’ils  ne  se 
rompent  lorsqu’ils  sont  sur  le  point  d’être  entiè- 
rement sciés  : lorsqu’au  contraire  l’opérateur  se 
place  à la  partie  externe  de  la  jambe  , le  péroné 
reste  souvent  le  dernier  à scier  ; l’os  est  d’ailleurs 
coupe  moins  promptement , parce  que  la  scie 
s’applique  sur  la  crête  du  tibia  , et  agit  sur  son 
plus  long  diamètre. 
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Il  est  nécessaire  , lorsque  l’on  opère  au-dessus 
de  la  malléole  , de  déterminer  l’endroit  où  l’on 
peut  laisser  au  moignon  la  longueur  la  plus 
propre  pour  y adapter  une  machine  de  cuir 
semblable  à l’autre  jambe.  Il  paroît , d’après  ce 
que  j’ai  observé  , et  par  ce  que  j’ai  appris  de 
M.  Wilson,  arliste  habile  d’Edimbourg  , que 
la  longueur  la  plus  convenable  pour  remplir 
cet  objet  est  neuf  pouces  au-dessous  de  l’ar- 
ticulation du  genou;  cette  longueur  donne  un 
appui  suffisant  à la  machine,  en  même  temps 
quelle  évite  de  la  faire  aussi  lourde  et  aussi 
grossière  que  quand  on  laisse  la  jambe  plus 
longue  : car  quand  on  faiL  l’amputation  pré- 
cisément au-dessus  des  malléoles,  il  faut  que 
le  moignon  aille  jusqu’au  fond  de  la  machine, 
ce  qui  oblige  de  la  faire  plus  épaisse  et  plus 
lourde  vers  les  malléoles;  et  elle  né  peut  pas 
d'ailleurs  aussi- bien  correspondre  à la  grosseur 
de  l’autre  jambe. 

j’ajouterai  à ce  que  j’ai  dit  sur  la  manière 
d’amputer  la  jambe  immédiatement  au-dessous 
du  genou  , qu’il  faut , quand  l’opération  se  pra- 
tique au-dessus  des  malléoles,  se  comporter 
absolument  comme  nous  l’avons  prescrit  pour 
l’amputation  de  la  cuisse.  11  est  vrai  que  dans 
ce  cas  une  portion  des  deux  os,  au  lieu 'd’être 
couverte  de  muscles  , l’est  uniquement  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  : mais  comme  ce 
tissu  s’y  trouve  communément  assez  lâche  et 
en  plus  grande  quantité  qu’à 'la  partie  supé- 
rieure de  la  jambe  , il  est  plus  aisé\  à séparer 
du  périoste  , et  on  en  recouvre  ensuite  les  os 
plus  complètement;  c’est  pourquoi , quand  l’opé- 
ration est  bien  laite  , on  obtient  communément 
la  guérison  en  moins  de  trois  semaines , la  sur- 
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face  du  moignon  est  en  outre  unie  de  toute  part 

à la  peau  saine  qui  la  recouvre. 

SECTION  y I. 

De  V amputation  à lambeaux. 

L’amputation  pratiquée  suivant  la  manière 
ordinaire  , exigeoit  un  traitement  extrêmement 
long,  qui  épuisoit  la  santé  du  malade  ; on  ne 
pouvoit  obtenir  qu’un  moignon  qui  se  trouvoit 
après  la  guérison  fort  conique  et  très-légére- 
ment  couvert  de  parties  molles  : pour  remédier 
à ces  inconvéniens , on  a,  comme  je  l’ai  ob- 
servé plus  haut , proposé  , il  y a plus  de  cent 
ans  , une  autre  méthode  d’opérer  , qui  consiste 
à conserver  un  lambeau  des  museles  et  de  la 
peau  pour  recouvrir  le  moignon. 

L’opération  à lambeaux , proposée  d’abord 
par  un  certain  Loudham  , chirurgien  angîois  , 
fut  ensuite  pratiquée  en  Hollande  , en  Allema- 
gne , en  Suisse  et  en  France  ; et  depuis  peu  par 
quelques  chirurgiens  en  Angleterre  et  en  Ir- 
lande : mais  elle  n’a  jamais  été  généralement 
adoptée  , et  il  n’y  a pas  apparence  qu’elle  le 
soit  par  la  suite. 

Les  principaux  inconvéniens  de  cette  opéra- 
tion consistent  dans  — la  difficulté  d’arrêter 
l’hémorrhagie  quand  elle  revient , le  lambeau 
étant  appliqué  et  retenu  par  les  sutures  ; car  on 
ne  peut  se  dispenser  de  lever  alors  tout  l’appa- 
reil pour  découvrir  les  artères  qui  fournissent  le 
sang  j — le  lambeau  ne  peut  contracter  une 
adhérence  uniforme  sur  toute  la  surface  du  moi- 
gnon; — la  douleur,  l’inflammation  et  la  ten- 
sion que  produit  cette  manière  d’opérer , sont 


A LAMBEAUX.  32  9 

beaucoup  plus  considérables  que  dans  la  mé- 
thode ordinaire. 

M.  O’Halloran  , habile  chirurgien  de  Lime- 
ric,  a proposé  , il  y a environ  vingt  ans,  pour 
se  mettre  à l’abri  de  ces  aecidens  , de  panser  le 
moignon  et  les  lambeaux , comme  autant  d’ul- 
cères différens , pendant  les  douze  premiers 
jours  ; quand  il  n’y  a plus  d’hémorrhagie  à 
craindre , que  la  douleur  , l’inflammation  et  la 
tension  sont  dissipées  , et  la  suppuration  éta- 
blie , il  recommande  de  rabattre  le  lambeau  sur 
la  surface  du  moignon , et  de  le  contenir  dans 
cette  situation  jusqu’à  ce  que  l’adhérence  soit 
formée , au  moyen  des  emplâtres , de  la  com- 
pression et  du  bandage. 

Cette  nouvelle  méthode  a diminué  le  danger 
de  l’opération  et  en  a assuré  le  succès  : il  est 
même  probable  qu’elle  auroit  été  peu  à peu  gé- 
néralement adoptée  , si  on  n’avoit  introduit  en 
même  temps  celle  que  je  viens  de  décrire.  Mais , 
quoiqu’il  y ait  apparence  que  l’on  continuera  à 
préférer  en  général  cette  dernière  , l’opération 
à lambeaux  peut  devenir  nécessaire  dans  cer- 
tains cas , tels  que  ceux  où  il  n’est  pas  pos- 
sible de  recouvrir  autrement  qu’avec  la  peau  les 
parties  divisées,  ce  qui  arrive  toujours  quand 
on  ampute  le  bras  ou  la  cuisse  dans  l’articu- 
lation , de  même  que  quand  on  ampute  un 
doigt.  Quelques  chirurgiens  pourroient  même 
préférer  l’amputation  à lambeaux  à notre  mé- 
thode dans  le  cas  où  ils  jugeroient  à propos  de 
faire  l’amputation  immédiatement  au-dessous 
du  genou  ; car  les  tégumens  étant  extrêmement 
minces  dans  cette  partie , on  pourrait  s’imagi- 
ner qu’il  n’y  a que  cette  manière  de  recouvrir 
suffisamment  le  moignon  5 je  crois  cependant, 

P 3 


23o  de  l’  amputation 

pour  les  raisons  que  nous  en  avons  déjà  données* 
qu’elle  n’est  jamais  nécessaire  quand  on  fait 
l’operation  au-dessus  du  genou  , ou  de  la  mal- 
léole, ; ni  même  quand  on  la  fait  au  bras  ou  à 
F avant-bras.  Comme  il  y a néanmoins  des  chi- 
rurgiens qui  pourroient  continuer  de  préférer 
cette  méthode  dans  ces  cas,  nous  décrirons 
dans  les  sections  suivantes  la#nanière  de  la 
pratiquer  dans  chacune  de  ces  circonstances. 

SECTION  VII. 

De  l’amputation  de  la  Cuisse  dans  V articulation. 

L’amputation  de  la  cuisse  dans  l’articula- 
tion a toujours  été  regardée  comme  une  opé- 
ration des,  plus  dangereuses  ; on  l’a  en  con- 
séquence rarement  exécutée.  Les  chirurgiens 
même  la  mettent  en  général  au  nombre  de  celles 
que  l’on  peut  décrire  dans  les  livres , mais  que 
l’on  doit  bien  se  garder  de  pratiquer.  Cette  ré- 
pugnance universelle  cesse  d’étonner  , quand 
on  réfléchit  sur  la  difficulté  de  se  rendre  maître 
du  sang  , en  raison  de  la  grosseur  des  vaisseaux 
sanguins  qui  se  distribuent  à ces  parties  , et 
que  l’on  considère  l’étendue  énorme  de  la  plaie  , 
qui  est  une.  suite  nécessaire  de  la  manière  ordi- 
naire d’opérer. 

Il  n’est  pas  .douteux  cependant , qu’on  ne  de- 
vroit  point  balancer  à la  conseiller  dans  les  cas 
ou  il  ne  rostéroit  que  ce  moyen  de  sauver  le 
malade  , s’il  étoit  possible  d’applanir  ces  diffi- 
cultés; de  se  rendre  maître  , par  exemple  , du 
sang,  tant  pendant  l’opération  qu’après  ; et  de 
recouvrir  si  complètement  la  plaie  avec  la  peau  , 
que  la  guérison  put  s’accomplir  en  quelques  se-=. 
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maiues.  Or  , nous  espérons  prouver  que  cette 
opération  peut  s’exécuter  de  manière  que  l’on 
ne  perde  que  très-peu  de  sang  , et  que  l’on 
conserve  assez  de  peau  pour  recouvrir  entière- 
ment la  plaie  : et  il  n’y  a pas  de  praticien  qui 
ne  sache  que  le  haut  de  la  cuisse  est  sujet  à 
certaines  maladies  qui  rendent  l’amputation  du 
membre  indispensable. 

Je  me  suis  déjà  fort  étendu  ailleurs  sur  les 
causes  qui  obligent  de  recourir  à l’amputation 
des  membres  : je  renvoie  à ce  que  j’ai  dit  sur 
cet  objet  5 et  je  me  bornerai  à observer  ici  que 
les  plaies  d’armes  à feu  avec  fracture  de  la  tête 
du  fémur  , ainsi  que  le  spina-ventosa  , ou  la 
carie  de  cette  partie  de  l’os  , sont  les  causes 
les  plus  communes  qui  rendent  cette  opération 
indispensable.  Lorsqu’on  en  a reconnu  la  né- 
cessité , elle  peut  se  pratiquer  de  la  manière 
suivante. 

On  place  le  malade  sur  une  table  , et  on  a 
soin  de  le  faire  coucher  sur  le  côté  sain,  parce 
que  c’est  le  meilleur  moyen  de  bien  exposer  à 
la  vue  les  parties  que  l’on  se  propose  de  couper.. 
Deux  ou  trois  aides  l’assujettissent  dans  cette 
situation , pendant  qu’un  autre  prend  soin  du 
membre. 

On  applique  alors  une  petite  pelote  , ou  un 
coussin  sur  l’artère  fémorale  , précisément  dans 
l’endroit  où  elle  sort  par-dessous  le  ligament 
de  Poupart , pour  se  distribuer  à la  cuisse  ; on 
arrête  absolument  la  circulation,  en  appliquant 
un  tourniquet  le  plus  près  possible  de  l’extré- 
mité supérieure  du  membre  ; puis  on  divise  la 
peau  , le  tissu  graisseux,  et  le  lascia-lata  de 
la  cuisse  , par  une  incision  circulaire  que  l’on 
fait  à six  pouces  au-dessous  du  haut  de  la  cuisse 
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c’est-à-dire  , trois  pouces  au  moins  au-dessou» 
de  la  bande  circulaire  du  tourniquet.  Après 
avoir  relevé  supérieurement  d’un  pouce  la  peau 
qui  est  déjà  naturellement  retirée , l’on  applique 
près  de  son  bord  le  couteau  à amputation , de 
manière  à couper  d’un  seul  coup  perpendicu- 
laire les  muscles  jusqu’à  l’os.  Quand  ces  der- 
niers sont  complètement  divisés , ils  se  retirent 
suffisamment  pour  laisser  autant  d’espace  qu’il 
en  faut  pour  faire  la  ligature  de  l’artère  fé- 
morale, et  meme  de  toutes  les  branches  arté- 
rielles qui  se  distribuent  aux  muscles.  Cette 
partie  de  l’opération  terminée  , l’on  prend  un 
fort  bistouri  à dos  arrondi,  plus  grand  que  celui 
dont  on  se  sert  communément,  et,  à commencer 
du  bord  supérieur  de  l’incision  circulaire  sur 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  , on  fait  une 
incision  orc  'onde  jusqu’à  l’os  , que  l’on  prolonge 
supérieurement  à la  meme  profondeur  dans  l’ar- 
ticulation jusqu’un  peu  au-dessus  du  grand  tro- 
chanter. On  fait  une  incision  semblable  sur  le 
colé  ooposé  du  membre,  à une  distance  con- 
venable de  l’art  Te  fémorale,  qui  doit  pénétrer 
absolument  jusqu’à  l’os.  L’on  détache  ensuite 
de  l’os  les  deux  portions  de  chairs  en  les  dissé- 
quant , et  l’on  recommande  à des  aides  de  se 
charger  des  lambeaux  qui  en  résultent , tandis 
que  l’on  fait  la  ligature  de  toutes  les  artères 
coupées  à mesure  qu’on  les  découvre.  Dès  que 
l’on  a mis  l’articulation  à nud  , il  faut  une  cer- 
taine dextérité  pour  dégager  la  tête  du  fémur 
de  la  cavité  cotyloïde  , où  elle  est  fortement 
attachée  par  le  ligament  rond  : on  peut  néan- 
moins surmonter  cette  difficulté  en  tournant 
l’os  en  dilférens  sens  , et  sur- tout  en  le  pous- 
sant en  dedans  , vers  l’endroit  où  il  prêté  plus. 
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facilement , parce  que  le  rebord  de  la  cavité 
est  plus  bas;  on  en  fait  ainsi  suffisamment  sortir 
la  tête  par  le  côté  opposé  pour  atteindre  le  li- 
gament avec  la  pointe  d’un  scalpel  ou  d’un  bis- 
touri solide  à pointe  mousse  ; mais  on  ne  pourra 
y réussir  complètement  qu’après  avoir  détaché 
tous  les  muscles  de  l’os. 

La  tête  de  l’os  dégagée  et  le  membre  en- 
levé , on  examine  l’état  de  la  cavité  cotyloïde  ; 
car  il  y a plus  d’espoir  de  guérison  , quand  elle 
est  saine  , que  quand  il  s’en  trouve  quelque 
partie  de  cariée.  Quel  que  soit  néanmoins  l’état 
des  os  , le  traitement  de  la  plaie  doit  être  le 
même  : on  tâchera  de  la  guérir  autant  qu’il 
sera  possible  par  la  première  indication  : il  faut 
pour  cet  effet , après  avoir  enlevé  tout  le  sang 
caillé  qui  en  recou vroit  la  surface  , placer  les 
muscles  , autant  qu’il  est  possible  , dans  la  situa- 
tion qui  leur  est  la  plus  naturelle;  rapprocher  les 
deux  lambeaux  de  manière  qu’ils  recouvrent  la 
plaie  le  plus  proprement  [qu’il  se  pourra.  On 
le  retiendra  dans  cette  situation  par  trois  on 
quatre  points  de  suture  placés  dans  les  endroits 
les  plus  convenables , et  par  des  compresses  ap- 
propriées que  l’on  contiendra  par  une  large 
bande  de  flanelle  passée  plusieurs  fois  autour  du 
corps  et  tournée  en  spirale  sur  le  moignon  : on 
aura  soin  de  laisser  pendre  suffisamment  les  fils 
avec  lesquels  on  a lié  les  artères,  pour  les  re- 
tirer ensuite  facilement  de  la  plaie. 

On  remet  alors  le  malade  dans  son  lit , et  on 
le  traite  d’ailleurs  comme  nous  l’avons  prescrit 
à la  suite  des  amputations  en  général  : on  re- 
marquera seulement  qu’il  faut  beaucoup  plus 
d’attention  pour  prévenir  et  dissiper  les  symp- 
tômes fébriles  , qui  sont  les  suites  ordinaires  de» 
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opérations  de  ce  genre  : car  il  est  aisé  de  con- 
cevoir que  la  privation  subite  d’une  partie  aussi 
considérable , qui  fait  presque  le  quart  du  corps, 
doit  produire  un  grand  effet  sur  le  système.  II 
est  à propos , si  le  malade  est  pléthorique , de 
diminuer  la  quantité  du  sang  , d’abord  par  la 
saignée  , et  ensuite  par  une  diète  sévère  : le 
malade  continuera  même  à vivre  très- sobre- 
ment le  reste  de  ses  jours  , ou  au  moins  pen- 
dant fort  long-temps. 

On  peut  lever  l’appareil  au  bout  du  temps 
ordinaire  , et  ôter  toutes  les  bandes  le  dix  ou 
douzième  jour  ; s’il  restoit  alors  quelque  partie 
de  la  plaie  découverte,  on  tâchera  de  ramener 
la  peau  par-dessus,  et  on  l’y  assujettira  avec 
une  emplâtre  glutinative.  La  plaie  étant  aussi 
étendue  , il  est  possible  qu’il  s’amasse  du  pus 
en  dilféréns  endroits  au-dessous  de  la  peau  , 
faute  de  pouvoir  la  comprimer  aussi  également 
que  dans  les  autres  amputations  : mais  l’incon- 
vénient qui  en  résulleroit  seroit  léger  j car  si 
on  ne  peut  procurer  l’évacuation  de  la  matière 
en  changeant  la  compression  , il  sera  aisé  de 
le  faire  avec  la  pointe  d’une  lancette  , et  de 
détruire  cet  obstacle  qui  retarderoit  la  guérison. 

Celte  opération  paroîtra  toujours  extrême- 
ment redoutable  : on  évite  néanmoins  , en  l’exé- 
cutant comme  nous  l'avons  prescrit , une  grande 
partie  du  danger  et  des  inconvéniens  qu’on  eu 
regarde  communément  comme  inséparables,  et 
tout  chirurgien  accoutumé  à opérer  ne  doit  pas 
hésiter  à la  faire,  lorsqu’il  n’est  pas  possible  de 
sauver  autrement  la  vie  au  malade.  Par  le  moyen 
du  tourniquet,  on  se  rend  sûrement  maître  de 
la  circulation  dans  le  membre,  jusqu  à ce  que 
\ ou  ail  he  tous  les  gros  vaisseaux  sanguins  qu* 
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l’on  a coupés  par  l’incision  circulaire  5 et  la 
perte  de  sang  sera  médiocre  , si  l’on  a soin  de 
lier  les  artères  que  l’on  coupe  en  faisant  les 
incisions  longitudinales  , dans  l’instant  meme 
qu’on  les  apperçoit  : on  ne  coure  même  aucun 
risque  de  blesser  l’artèVe  fémorale  , en  déta- 
chant le  lambeau  de  l’os,  dans  l’endroit  que 
traverse  cette  artère  , pourvu  que  cela  se  fasse 
avec  précaution. 

On  objectera'  peut-être  qu’en  opérant  ainsi , 
on  conserve  une  plus  grande  partie  des  tégu- 
mens  et  des  muscles  qu’il  n’est  nécessaire  , pour 
recouvrir  la  division  : mais  il  ne  faut  pas  ou-^ 
blier  qu’il  reste  une  plaie  très-  étendue  , et 
que  les  muscles  qui  sont  coupés  se  retirent 
extrêmement.  Il  ne  seroit  pas  d’ailleurs  possible 
d’appliquer  Je  tourniquet,  si  on  faisoit  l’inci- 
sion beaucoup  plus  haut  que  nous  l’avons  re- 
commandé ; et  l’on  renderoit  par-là  l’opération 
nécessairement  bien  plus  dangereuse  : 011  ne 
risque  donc  rien  de  laisser  les  tégumens  et 
les  muscles  un  peu  plus  longs  qu’il  ne  faut 
pour  remplir  l’objet  dont  j’ai  parlé  ; s’ils  étoient 
au  contraire  trop  courts  , il  eu  résulterait  de 
grands  inconvéniens. 

L’on  trouve  dans  le  sixième  volume  des  Com- 
mentaires de  médecine  d’Edimbourg  , l’histoire 
d’une  amputation  de  la  cuisse  dans  l’articula- 
tion , faite  par  M.  Kerr , chirurgien  de  Nora 
thampton.  Il  réserva  dans  ce  cas  la  division 
de  l’artère  fémorale  , pour  la  lin  de  l’opération  ; 
et  quoiqu’il  n’eût  pas  employé  le  tourniquet,, 
il  ne  survint  point  d’hémorrhagie  ; mais  on  ne 
peut  douter  qu’elle  étoit  ainsi  bien  plus  à crain- 
dre que  si  on  avoit  fait  l’opération  de  la  manière 
c^ue  nous  l’avons  prescrite  : tant  que  les  vais,-. 
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seaux  sanguins  ne  sont  pas  coupés  , l’opérateur 
ne  peut  agir  avec  la  même  facilité  , pour  retirer 
la  tête  de  l’os  de  la  cavité  cotyloïde.  J’ajou- 
terai cependant  que  cet  exemple  prouve  que 
cette  opération  peut  se  pratiquer  sûrement , 
car  le  malade  survécut  vingt-huit  jours,  et  mou- 
rut d’une  autre  cause  , lorsqu’il  n’y  avoit  plus 
à craindre  d’hémorrhagie  : la  plaie  présentoit 
même  une  apparence  favorable. 

SECTION  VIII. 

D e V amputation  à lambeaux  au-dessus  du  genou. 

On  peut , quand  cette  opération  se  pratique 
au-dessus  du  genou  , la  faire  avec  un  ou  avec 
deux  lambeaux  -,  néanmoins  elle  réussit  mieux 
d’ordinaire  à un  seul  lambeau  5 il  est  alors  plus 
avantageux  de  le  laisser  sur  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse  , parce  qu’il  s’y  trouve  suffisam- 
ment de  parties  molles  pour  recouvrir  l’os  , 
et  que  le  pus  s’écoule  plus  facilement  que 
quand  on  forme  le  lambeau  dans  tout  autre 
sens. 

Le  malade  étant  placé  sur  une  table  , et  le 
tourniquet  appliqué  comme  de  coutume  au 
haut  de  la  cuisse  , les  tégumens  retirés  for- 
tement en  haut  et  retenus  par  un  aide  , on 
marque  avec  de  l’encre  , la  grandeur  du  lam- 
beau que  l’on  se  propose  de  faire.  Quoique 
les  praticiens  fort  exercés  à cette  opération  , 
puissent  se  passer  de  ce  secours  , elle  s’exécute 
plus  proprement  et  plus  exactement  quand  on 
commence  par  marquer  la  forme  et  l’étendue 
du  lambeau. 

pointe  du  lambeau  doit  s’étendre  jusqu’à 
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1 extrémité  du  membre,  à moins  qu’il  n’y  ait 
quelque  partie  des  tegumens  affectée  , car  alors 
il  est  indispensable  que  ce  lambeau  se  termine 
où  commence  la  maladie , et  que  sa  base  se 
trouve  dans  Lendroit  où  i’on  se  propose  de  scier 
l’os.  Cela  doit  déterminer  la  longueur  du  lam- 
beau ; et  on  se  guidera  pour  la  largeur  sur  la  cir- 
conférence du  membre:  en  faisant  attention  que 
le  diamètre  d’un  cercle  est  un  peu  plus  que  le 
tiers  de  sa  circonférence , on  peut  déterminer 
avec  assez  d’exactitude  quelle  doit  être  l’étendue 
du  lambeau  propre  à recouvrir  le  moignon , quoi- 
que le  membre  ne  forme  pas  • entièrement  le 
cercle;  ainsi  un  lambeau  long  de  quatre  pouces 
trois  lignes,  s’étendra  complètement  d’un  côté 
à l’autre  d’un  moignon  de  douze  pouces  de  cir- 
conférence. Néanmoins  on  doit  avoir  égard  à 
la  quantité  de  peau  et  de  chairs  que  l’on  con- 
serve du  côté  opposé  , quand  on  les  coupe 
comme  nous  l’avons  indiqué  , et  qu’on  les  re- 
tire en  haut  avant  de  scier  l’os;  et  comme  il 
est  important  de  laisser  au  membre  le  plus  de 
longueur  possible,  il  suffit,  en  faisant  ainsi  la  pre- 
mière incision  , au  lieu  de  laisser  quatre  pouces 
trois  lignes  au  lambeau  , lorsque  le  membre  a 
cette  grosseur , de  la  faire  de  trois  pouces  trois 
lignes  , plus  ou  moins  en  proportion  du  vo- 
lume du  membre.  La  base  du  lambeau  doit 
être  aussi  étendue  que  le  permet  la  grosseur  du 
membre  ; on  lui  conservera  la  même  largeur 
jusqu’à  une  très-petite  distance  de  son  extré- 
mité; mais  on  l’arrondira  dans  cet  endroit , afin 
qu’il  puisse  correspondre  le  plus  exactement 
possible  à la  forme  de  la  plaie,  sur  la  partie 
postérieure  du  membre.  Le  lambeau  étant 
marqué  extérieurement , le  chirurgien  placé  à 
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Ta  partie  externe  fin  membre  , introduit  un  cou- 
teau droit  à double  tranchant  et  bien  pointu  , 
jusqu’à  l’os,  en  faisant  entrer  sa  pointe  par  la 
partie  externe  de  la  base  du  lambeau  , que  l’on 
se  propose  de  faire  ; l’on  conduit  cette  pointe 
de  manière  qu’elle  ne  quitte  pas  l’os,  et  on 
la  pousse  à travers  les  tégumens  , jusqu’à  la 
marque  qu’on  a faite  du  côté  opposé.  On  porte 
alors  la  pointe  du  couteau  en  bas  , et  on  le 
dirige  de  manière  à donner  au  lambeau  la 
forme  que  l’on  a marquée  extérieurement  ; et 
à mesure  que  l’on  approche  de  l’extrémité  , 
on  élève  un  peu  le  tranchant  du  couteau  au- 
dessus  de  l’os  , de  manière  à rendre  la  pointe 
du  lambeau  plus  mince  que  sa  base,  alin^de 
pouvoir  l’appliquer  plus  proprement  sur  la 
surface  de  la  plaie.  Tandis  qu’un  aide  soutient 
le  lambeau,  on  coupe  d’un  seul  coup,  les  té- 
gumens et  les  muscles  de  la  partie  postérieure 
du  membre  , jusqu’à  l’os  à environ  un  pouce 
au-dessous  de  l’endroit  où  l’on  doit  le  scier  ; on 
détache  à cette  hauteur  les  muscles  de  l’os 
avec  la  pointe  d'un  bistouri,  puis  on  confient 
toutes  les  parties  molles  avec  les  rétracteurs  de 
cuirs,  que  l’on  voit  planche  LXXX1V,  lig.  4, 
jusqu’à  ce  que  l’os  soit  scié  ; et  ou  coupe  les 
éminences  qui  restent.  On  se  rend  alors  maître 
de  toutes  les  artères  qui  donnent  beaucoup  de 
sang , à la  manière  ordinaire,  avec  le  tenacu- 
lum;et  on  laisse  pendre  suffisamment  sur  le 
bord  du  lambeau,  les  fils  avec  lesquels  on  a lié 
les  artères. 

11  faut  rabaisser  ensuite  les  muscles  et  les 
tégumens  , et  les  contenir  avec  une  bande  de 
coton  ou  de  flanelle,  comme  nous  l’avons  in- 
diqué , dans  le  cas  où  on  a fait  une  incision 
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circulaire  pour  amputer  Ja  jambe  $ on  étend 
alors  le  lambeau  sur  la  surface  de  la  plaie  , de 
manière  à obtenir,  autant  qu’il  est  possible  , la. 
guérison  par  la  première  indication  ; à moins 
que  le  chirurgien  n’aime  rnipix  le  laisser  et 
le  panser  comme  une  plaie  distincte  , suivant 
la  méthode  de  JVL  O’Halloran.  Quand  on  l’ap- 
plique sur  le  champ  , on  commence  par  enle- 
ver soigneusement  avec  une  éponge  le  sang 
caillé  ; et  au  moyen  de  trois  ou  quatre  points 
de  suture , que  l’on  passe  à la  distance  de 
neuf  lignes  au  moins  dans  les  chairs  du  lam- 
beau , on  l’attache  aux  muscles  et  aux  tégu- 
mens  qui  environnent  le  reste  du  moignon  : 
on  aura  cependant  soin  de  ne  pas  trop  serrer 
le,s  fils  des  sutures,  dans  la  crainte  d’exciter 
beaucoup  d’irritation  ou  de  douleur.  On  couvre 
alors  le  dessous  du  moignon  d’un  large  plu- 
masseau enduit  de  cérat  ordinaire  ; puis  on 
met  par-dessus  un  coussin  d’étoupe  molle  j 
on  assujetit  le  tout  comme  nous  l’avons  déjà 
dit  avec  des  languettes  croisées  de  linge,  et 
quelques  tours  de  bande  circulaire. 

On  renouvelle  l’appareil  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  ; et  aussi-tôt  que  l’on  a ôté  tous  les 
fils , et  que  la  tension  et  l’inflammation  qui 
avoient  succédé  à l’opération  sont  dissipés  , on 
ramène  la  peau  sur  tous  les  endroits  de  la  plaie 
qui  étoient  restés  à découvert  , et  on  la  con- 
tient avec  des  emplâtres  glutinatives. 

Si  cependant  l’on  vouloit  adopter  Ja  méthode 
de  M.  O’Halloran  , il  n’y  auroit  pas  de  manière 
plus  aisée  de  l’exécuter  que  la  suivante.  Les 
muscles  et  les  tégumens  étant  ramenés  en 
bas  et  assujettis  avec  une  bande,  on  recouvre 
toute  la  surlace  du  moignon  d’un  plumasseau 
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de  charpie  mollette  , enduite  des  deux  cotés 
de  quelque  onguent  adoucissant  : on  renverse 
le  lambeau  par-dessus  ; et  on  applique  sur  le 
tout  un  autre  plumasseau  du  même  genre  , 
avec  un  coussin  d'étoupe  et  une  compresse 
d’un  linge  doux,  que  l’on  soutient  avec  les 
languettes  croisées  et  le  bandage  circulaire,  en 
prenant  garde  de  ne  pas  le  serrer  plus  qu’il 
n’est  nécessaire.  Pour  remplir  cet  objet,  l’ap- 
pareil se  renouvelle  avec  les  mêmes  précau- 
tions au  bout  de  trois  ou  quatre  jours;  et  vers 
le  douzième  ou  le  quatorzième  , c’est  - à - dire  , 
quand  la  tension  produite  par  l’opération  est  dis- 
sipée , quand  les  fils  sont  ôtés , et  qu’il  s’est  éta- 
bli une  bonne  suppuration  , on  peut  appliquer  le 
lambeau  sur  la  plaie  qui  est  au-dessous,  afin  de 
procurer  leur  réunion.  Pour  cet  effet , on  enlève 
doucement  avec  une  éponge  fine , tout  le  pus  qui 
se  trouve  sur  la  surface  du  lambeau  et  de  la 
plaie  ; et  après  avoir  étendu  le  premier  le  plus 
exactement  possible  , on  le  contient  avec  des 
emplâtres  glutinatives  que  l’on  retient  par  le 
bandage  dont  nous  avons  parlé  plus  haut;  ou 
l’on  y-fait  deux  ou  trois  points  de  suture.  Cette 
dernière  méthode  excite  plus  de  douleur  que 
l’autre  ; niais  cet  inconvénient  est  bien  com- 
pensé en  ce  que  le  lambeau  est  retenu  plus 
sûrement  et  plus  exactement  en  place. 

L’expérience  seule  apprendra  laquelle  de  ces 
deux  méthodes  mérite  la  préférence  , car  ce 
point  est  encore  indécis.  .Te  pense  que  la  réunion 
secondaire  recommandée  par  M.  O’Halloran 
est  la  meilleure  ; car  la  douleur,  la  tension  et 
l’inflammation  qu’excite  la  première  méthode  , 
sont  souvent  portées  à un  tel  degré,  qu’on  est 
obligé  de  lever  l’appareil  et  d’ôter  même  les 

ligatures  ; 
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ligatures;  ce  qui  augmente  beaucoup  l’embarras 
du  chirurgien  et  la  douleur  du  malade  : quand 
au  contraire  l'on  ne  rabaisse  le  lambeau  sur  la 
plaie  qu’après  que  la  tension  et  l’inflammation 
sont  dissipées , il  n’en  résulte  que  peu  ou  point 
de  douleur j et  la  guérison,  loin  d’être  plus  lon- 
gue, puroît  en  général  s’accomplir  beaucoup  plus 
promptement  ainsi  que  de  toute  autre  manière. 
On  l’a  meme  vue  achevée  avant  la  quatrième  se- 
maine , dans  des  cas  où  l’on  n’avoit  appliqué  le 
lambeau  sur  la  division  que  le  quatorzième  jour  , 
tandis  qu’il  y a tres-peu  d’exemples , si  l’on  peut 
même  en  citer,  de  guérisons  aussi  promptes 
quand  on  a appliqué  le  lambeau  immédiatement 
après  l’opération. 

La  méthode  suivante  est  peut-être  la  plus 
aisée  pour  opérer  à deux  lambeaux.  Le  malade 
étant  placé  sur  une  table , le  tourniquet  appli- 
qué , et  la  peau  retirée  vers  le  haut  par  un  aide, 
on  Fait  dans  les  parti  es  les  pins  basses  du  membre 
une  incision  circulaire  dans. les  tégumens  et  les 
muscles  jusqu’à  l’os  , en  tournant  obliquement 
en  haut  le  tranchant  du  couteau  : l’on  introduit 
ensuite  le  couteau  à pointe  tranchante  , dont 
on  a parlé  plus  haut , à travers  la  peau  et  les 
muscles  , d’un  côté  du  membre  jusqu’à  l’os  , 
dans  l’endroit  où  l’on  doit  scier  ce  dernier  ÿ 
puis  on  tourne  obliquement  en  dehors  le  tran- 
chant inférieur  du  couteau  , et  on  coupe  les 
muscles  en  descendant  jusqu’à  l’incision  circu- 
laire. On  fait  ensuite  une  incision  semblable 
dans  les  muscles  et  les  tégumens  du  côté  op- 
posé , et  s il  est  resté  quelques  parties  molles 
dans  l’espace  intermédiaire  , on  les  divise  de 
même  ; l’os  étant  scié,  et  les  vaisseaux  liés,  on 
peut  rapprocher  sur  le  champ  les  deux  lam- 
Tome  VI.  q 
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beaux  , ou  les  tenir  écartés  douze  ou  quatorze 
jours , et  suivre  ensuite  le  traitement  que  nous 
avons  indiqué  plus  haut. 

SECTION  IX. 

Del’ amputation  à lambeau  au-dessous  du  Genou. 

Je  pense  qu’il  est  inutile  d’entrer  dans  tous 
les  détails  de  cette  opération  ; les  indications 
sont  les  mêmes  que  quand  on  fait  l’amputation 
au-dessus  du  genou , et  la  manière  de  les  rem- 
plir est  peu  différente.  Tout  étant  préparé  , l'on 
marque  avec  de  l’encre  la  grandeur  et  la  forme 
d’un  lambeau  assez  étendu  pour  couvrir  une 
grande  partie  de  la  plaie  ; on  le  détache , comme 
nous  l’avons  dit  , des  parties  qui  sont  au-des- 
sous : puis  on  divise  ce  qui  reste  des  parties 
molles,  en  ayant  soin  de  conserver  du  côté  op- 
posé au  lambeau,  autant  de  tégumens  qu’il  en 
faut  pour  recouvrir , conjointement  avec  le  lam- 
beau même , entièrement , ou  au  moins  a peu 
de  chose  près,  la  plaie  : on  applique  ensuite  le 
lambeau  sur  le  champ  , ou  on  attend  que  la  dou- 
leur , la  tension  et  l’inflammation  soient  dissi- 
pées , et  on  suit  le  traitement  que  nous  avons 
prescrit  dans  la  dernière  section. 

J’observerai  néanmoins  que  quand  on  fait 
l’opération  au-dessous  du  genou  , on  ne  peut 
pas  former  le  lambeau  sur  la  partie  antérieure 
du  membre  comme  à la  cuisse , parce  qu’il  ne  se 
trouve  pas  de  substance  musculaire  sur  cette 
partie  de  la  jambe;  c’est  pourquoi  les  auteurs 
recommandent  de  le  prendre  sur  la  partie  pos- 
térieure de  la  jambe.  Mais  il  n’est  guère  possi- 
ble , comme  le  pus  n’a  pas  alors  d issue  libre  , 
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de  l’empêcher  de  Séjourner  au-dessous  du  lam- 
beau , quand  ce  dernier  est  réuni  à la  plaie  , 
parce  qu’on  ne  peut  le  comprimer  que  légère- 
ment , ce  qui  est  un  très-grand  inconvénient 
de  cette  méthode. 

Au  lieu  de  prendre  le  lambeau  sur  les  mus- 
cles de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  , il 
paroit  plus  convenable  de  le  faire  sur  Ja  partie 
externe , où  il  se  trouve  suffisamment  de  chairs 
pour  cela,  ün  introduit  la  pointe  du  couteau 
par  la  partie  externe  de  la  crête  du  tibia  dans 
r endroit  où  l’on  doit  sci<-r  l’os;  après  l’avoir 
porté  en  arrière  en  ligne  droite,  et  à une  pro- 
fondeur convenable  ju^-qu’au  côté  opposé  à la 
base  du  lambeau  , on  dirige  le  tranchant  en 
bas  jusqu’à  la  ligne  que  l’on  a marquée  avec 
de  l’encre , pour  déterminer  la  forme  et  la  lon- 
gueur du  lambeau.  Les  os  se  trouvent  ainsi 
recouverts  d’un  lambeau  suffisamment  épais  , 
et  le  pus  qui  se  forme  pendant  le  traitement 
ayant  une  issue  libre  par  le  bord  inferieur  du 
lambeau  , ne  séjourne  jamais. 

Quaud  l’opération  se  fait  immédiatement  au- 
dessus  des  malléoles  , on  ne  peut  se  dispenser 
de  laisser  le  lambeau  par-derrière  , faute  de 
trouver  ailleurs  suffisamment  de  parties  molles 
pour  le  former.  Mais  nous  avons  observé  qu’on 
ne  devoit  pas  couper  la  jambe  si  près  des  mal- 
léoles , parce  que  le  moignon  qui  reste  est  trop 
long  pour  que  1 on  puisse  bien  y adapter  une 
jambe  artificielle  propre  à marcher  : en  faisant 
au  contraire  l’amputation  à neuf  pouces  des 
condyles  du  fémur,  qui  est  la  longueur  la  plus 
convenable  pour  un  adulte  , on  peut  très-bien 
former  le  lambeau  sur  la  partie  externe  de  la 
jambe  , comme  nous  l’avons  prescrit. 
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SECTION  X. 

De  V amputation  clu  Pied,  et  des  Doigts  des  pieds 
et  des  mains. 

Lorsque  tout  le  pied  est  malade  , on  ne  peut 
éviter  de  couper  le  membre  au-dessus  des  mal- 
léoles , dans  l’endroit  que  j’ai  indiqué  ; on  doit 
même  le  faire  lorsque  toutes  les  parties  voisines 
de  l’articulation  sont  saines,  si  tout  le  reste  du 
pied  est  affecté.  Quelques  auteurs  recomman- 
dent, il  est  vrai,  de  faire  l’amputation  du  pied 
dans  l’articulation  de  la  malléole  ; mais  on  ne 
peut  convenablement  recouvrir  alors  la  plaie, 
et  un  moignon  de  cette  longueur  est  moins  utile , 
ce  qui  suffit  pour  faire  rejetter  cette  pratique: 
toutes  les  fois  cependant  qu’une  grande  partie 
du  pied  est  saine  , il  n’y  a pas  de  doute  qu’il 
faut  la  conserver,  et  n’enlever  que  ce  qui  est 
affecté.  J’ai  vu  emporter  tout  le  pied  , quoiqu’il 
n’y  eut  que  deux  os  du  métatarse  d’attaqués  , 
tandis  que  l’on  devroit  au  contraire  établir  pour 
règle  générale  , de  ne  couper  que  les  parties 
malades,  quand  même  il  ne  resteroit  que  deux 
de  ces  os  sains  ; car  à l’aide  d’un  soulier  con- 
venablement garni  , et  d’une  semelle  solide  in- 
capable de  prêter,  la  plus  petite  partie  du  pied 
peut  aider  à marcher  , sur-tout  lorsque  les  os 
de  la  partie  interne  du  pied,  ou  ceux  qui  cor- 
respondent au  gros  orteil , ainsi  que  ceux  qui 
en  sont  proches , se  trouvent  intacts. 

Quand  la  partie  moyenne  seule  du  pied  est 
malade  , et  que  les  os  du  métatarse  de  chaque 
côté  sont  intacts,  on  doit  laisser  ces  derniers 
pour  n’emporter  que  ceux  qui  sont  affectés  5 
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il  faut  alors  les  séparer  dans  leur  articulât ioii, 
que  la  maladie  s’étende  ou  non  dans  toute  leur 
longueur.  Je  conviens  qu’il  seroit  aisé  d’imagi- 
ner des  instrumeqs  propres’ à couper  transversa- 
lement un  seul  os  dans  Je  milieu,  du  pied  , mais 
cette  opération  seroit  nécessaiferrifini  laehneoup 
plus  longue  et  plus  douloureuse,  que  de  déta- 
cher l’os  dans  l’articulât  i-onp  étjllcnxiixe.rqtiij étroit 
que  peu  ou  point  d’avantage  de  ^conserver  une 
petite  portion  de  son  extrémité.  Quand  il  së 
trouve  cependant  sur  l’un  des  côtes  du  pied, 
un,  deux,  ou  trois  os  dont  il  n’y  a qu’une -por- 
tion de  malade  , comme  il  esf.  impartant  d’en 
épargner  le  plus  que  l’on  peut  , on  opérera  de 
manière  à scier  les  os  en  travers  préside  l’én- 
droit  où  se  termine  la  maladie.  - > i ■ 

Il  est  essentiel  dans  toute  amputation  de  con- 
server suffisamment  de  la  peau  pour  rerouvrir 
la  division  ; mais  on  doit  sur- tout  yffaire  at- 
tention quand  on  ampute  une  partie  'du  pied , 
parce  que  l’effet  du  frottement  est  très  à crain- 
dre dans  la  marche.  II  faut  donc,  en  faisant  l’in- 
cision sur  l’endroit  de  l’os  où  l’on  doit  appli* 
quer  la  scie  , tâcher  de  conserver  un  lambeau 
suffisamment  grand  pour  recouvrir  la  plaie. 
L on  y réussira  toujours  avec  un  peu  d’atten- 
tion ; il  est  même  rare  d’y  rencontrer  des  diffi- 
cul  tes;  car  on  peut  former  le  lambeau  au- dessus , 
ou  au-dessous , ou  sur  un  des  côtés  des  doigts , 
suivant  l’état  où  se  trouvent  les  tégumens..  Je 
remarquerai  seulement  que  quand  la  peau  est 
saine,  il  vaut  mieux  la  conserver  en  dessous 
parce  quelle  est  plus  ferme  dans  cet  endroit, 
et  plus  propre  en  conséquence  à résister  aux 
effets  de  la  compression. 

Celte  opération  s exécute  très-facilement  eu 
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plaçant  le  malade  sur  une  table.  On  applique 
le  tourniquet  au-dessus  du  genou  , et  on  met 
une  compresse  sur  l’artère  poplitée  j on  fait 
tenir  fermement  le  membre  par  des  aides  ; et 
en  sciant  l’os,  on  applique,  pour  le  mettre  à 
f’abri  des  dents  de  l’instrument , entre  l’endroit 
que  l’on  scie  et  la  partie  saine , un  morceau  de 
carton  , ou  une  plaque  de  bois  mince. 

Aussi - tôt  que  les  parties  malades  sont  en- 
levées, et  que  l’on  a lié  les  artères  qui  ont  été 
coupées , on  étend  le  lambeau  le  plus  exac- 
tement possible  sur  la  plaie  , on  le  retient  avec 
des  bandes  d'emplâtre  glutinalive,  et  on  le  com- 
prime doucement  avec  une  bande  de  flanelle. 
Il  faut, quand  on  emploie  les  sutures,  les  passer 
de  façon  à éviter  les  tendons  des  fléchisseurs  et 
des  extenseurs  des  doigts  du  pied. 

La  manière  d’amputer  les  doigts  du  pied  d’un 
seul  coup  avec  un  ciseau  et  un  maillet , comme 
cela  se  praliquoit  autrefois,  est  abandonnée 
depuis- long- temps  , parce  qu’elle  est  sujette  à 
beaucoup  d’inconvéniens.  On  fait  en  général 
cette  amputation  comme  celle  des  grandes  ex- 
trémités, c’est-à-dire  , en  réservant  un  lambeau 
suffisant  pour  recouvrir  la  division  , et  en  sciant 
ensuite  l’os  avec  une  petite  scie  à ressort,  telle 
que  celle  qui  est  représentée  planche  LXXXJV , 
fig.  i ; ou  bien  on  fait  la  double  incision , comme 
nous  l’avons  dit  dans  la  sect.  IV  de  ce  chapitre. 
Néanmoins  quelques  chirurgiens,  au  lieu  d’opé- 
rer ainsi , ont  depuis  quelques  années  introduit 
l’usage  d’amputer  les  doigts  tant  des  mains  que 
des  pieds  dans  l’articulation  ; et  il  suffit  de  faire 
un  essai  convenable  de  cette  méthode  ,pour  lui 
donner  la  préférence.  Le  malade  étant  placé 
sur  une  table  , et  le  membre  convenablement 
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assujetti , on  marque  avec  de  l’encre  un  lam- 
beau suffisamment  grand  pour  recouvrir  la  plaie  : 
ce  lambeau  étant  détaché  de  l’os  avec  un  scal- 
pel , et  soutenu  par  un  aide on  fait  une  inci- 
sion circulaire  dans  le  reste  des  parties  molles, 
un  peu  au-dessous  de  1 articulation , et  sur  la 
même  ligne  que  la  base  du  lambeau.  On  coupe 
alors  le  ligament  latéral  5 et  pour  déterminer 
l’endroit  où  cela  doit  se  pratiquer , on  recom- 
mande à un  aide  de  faire  mouvoir  le  doigt.  Ce 
ligament  coupé  , il  est  aisé  de  luxer  l’articu- 
lation , et  le  reste  de  l’opération  se  termine 
promptement.  Si  l’on  est  obligé  de  lier  une  ar- 
tère , il  faut  se  servir  du  ténaculum.  On  appli- 
que le  lambeau  sur  la  division,  et  on  le  retient 
le  plus  proprement  qu’il  est  possible  à l’aide 
des  emplâtres  glutinatives,  et  en  le  comprimant 
modérément  avec  une  bande  de  flanelle. 

L’on  a uniquement  objecté  contre  cette  mé- 
thode , que  l’on  ne  pouvoit  compter  sur  la  réu- 
nion des  parties  molles  contiguës  avec  le  car- 
tilage. Mais  l’on  sait  aujourd’hui  que  cette 
crainte  est  mal  fondée  , et  que  le  lambeau 
contracte  aussi  facilement  adhérence  avec  le 
cartilage  qu’avec  l’os  5 au  moins  c’est  ce  que 
j’ai  constamment  observé,  et  le  Mémoire  de 
M.  Alanson  nous  apprend  que  cette  pratique 
lui  a très-bien  réussi. 

SECTION  XI. 

De  V amputation  du  Bras  dans  V articulation 
de  l’épaule . 

On  a rarement  tenté  cette  opération , parce 
qu’on  l’a  toujours  considérée  comme  extrême- 
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ment  dangereuse  et  difficile  : on  ne  doit  en  effet 
jamais  y songer  lorsque  l’on  peut  remplir  l’objet 
qu’on  se  propose  en  faisant  l’amputation  plus 
bas  ; aucun  chirurgien  ne  refusera  cependant 
aujourd’hui  de  la  faire  lorsqu’il  n’y  aura  pas 
d’autre  moyen  de  sauver  le  malade , comme  il 
peut  arriver  dans  les  cas  d’abcès  de  l’articu- 
lation , dans  les  caries  de  l’humerus  qui  gagnent 
l’articulation,  dans  les  fractures  composées  qui 
s’étendent  jusqu’à  la  tête  de  l’os,  et  enfin  dans 
les  plaies  d’armes  à feu  avec  gangrène. 

Cette  opération  peut  s’exécuter  sans  danger 
par  tout  chirurgien  qui  réunit  à l’expérience 
une  main  sûre , et  qui  a une  connoissance  exacte 
de  la  structure  de  l’articulation  et  des  parties 
contiguës. 

Elle  peut  s’exécuter  de  différentés  manières; 
mais  je  regarde  la  méthode  suivante  comme  la 
meilléure. 

On  place  le  malade  sur  une  table  d’une  hau- 
teur convenable  , sur  laquelle  on  met  un  ma- 
telas et  une  couvert  lire  de  laine;  on  le  couche 
sur  le  dos,  et  on  le  fait  bien  tenir  par  des  aides  , 
le  plus  près  possible  d’un  des  bords  de  la  table. 

Il  faut  ensuite  prendre  d’abord  les  précau- 
tions convenables  pour  prévenir  l’hémorrhagie  : 
cîi  pourroit  pour  cet  effet  appliquer  le  tour- 
niquet sur  la  partie  supérieure  du  membre  , 
comme  nous  l’avons  proposé  pour  l’amputation 
de  la  cuisse  dans  l’articulation  de  la  hanche. 
Mais  ce  moyen  est  ici  inutile,  parce  qu’il  suffit 
pour  empêcher  entièrement  le  sang  de  se  por- 
ter au  bras , de  comprimer  l’artère  souclavière 
dans  1 endroit  ou  elle  passe  sur  la  première  côte  : 
on  applique  dans  cette  vue  un  coussin  solide 
OU  une  compresse  sur  le  cours  de  cette  artère 
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immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule,  et 
on  place  un  aide  de  manière  qu’il  puisse  , en 
appuyant  avec  les  doigts  sur  cette  compresse , 
exercer  le  degré  de  pression  nécessaire.  Il 
est  aisé  dè  s’assurer  si  la  compression  est  suffi- 
sante par  l’effet  qui  en  résulte  sur  la  pulsation 
de  l’artère  du  poignet. 

La  circulation  interceptée  , on  fait  avancer 
un  peu  l’épaule  malade  au-delà  du  bord  de  la 
table  j et  tandis  qu’un  aide  étend  et  soutient 
le  bras  à-pëu-p.rès  à angle  droit  avec  le  reste 
du  corps  , on  fait  une  incision  circulaire  à travers 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  précisément  dans 
l’endroit  où  le  muscle  deltoïde  s’insère  à Fhu- 
merus  : on  laisse  les  téguments  se  retirer  d’en- 
viron un  demi-pouce  ; et  oft  applique  le  couteau 
près  du  bord  de  la  peau  retirée , de  manière  à 
faite  une  incision  circulaire  et  perpendiculaire 
dans  les  muscles  jusqu’à  l’os.  On  se  sert  jus- 
ques-là  du  couteau  ordinaire  à amputation  5 
mais  l’on  prend  pour  terminer  l’opération  un 
bistouri  droit  solide,  dont  le  dos  est  arrondi, 
et  l’on  fait  tmè  incision  perpendiculaire  jusqu’à 
l’os',  en  commençant  à l’acromion  , à-peu-près 
à moitié  de  l’espace  mitoyen  qui  se  trouve  entre 
le  centre  du  deltoïde  et  son  bord  interne  , et 
on  finit  à un  pouce  au-dessus  environ  dans  l’in- 
cision circulaire , ou  plutôt  à la  partie  externe 
de  l’artère  brachiale.  On,  fait  ensuite  sur  la 
partie  postérieure  du  bras  une  incision  sem- 
blable : elle  doit  commencer  à la  même  hauteur 
que  l’autre  , se  terminer  aussi  à l’incision  cir- 
culaire , et  se  trouver  à une  telle  distaïice  de 
la  première  , que  les  deux  lambeaux  qui  résul- 
tent de  cette  double  incision  se  trouvent  à-peu- 
près  d’une  égale  largeur.  Q:i  fie  l’artère  brachiale 
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dès  qu’pu  ï’a  coupée  , en  faisant  l’incision  circu- 
laire des  muscles  : toutes  les  branches  des  artères 
qui  sont  unies  par  anastomoses , et  qui  se  distri- 
buent dans  les  muscles  sur  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  l’articulation,  doivent  égale- 
ment être  liées  aussi  - tôt  qu’on  s’apperçoit 
qu’elles  sont  coupées.  On  détache  alors  les  deux 
lambeaux  de  l’os , en  prenant  garde  de  blesser 
la  grosse  artère  en  disséquant  la  portion  du 
lambeau  qui  y est  adhérente.  Un  aide  soutient 
les  lambeaux  de  manière  que  l’on  puisse  dé- 
couvrir le  ligament  cgpsulaire  de  l’articulation  j 
si  l’on  peut  alors  parvenir  à faire  une  ouverture 
dans  ce  ligament,  il  est  aisé  de  luxer  l’os  en 
tirant. le  bras  en  arrière  , après  quoi  l’opération 
se  termine  facilement  en  coupant  ce  qui  reste 
du  ligament. 

La  ligature  de  toutes  les  artères  que  l’on  a 
pu  couper  autour  de  l’articulation  étant  faite  , 
avec  la  précaution  d’en  laisser  pendre  les  fils 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie  et  le 
sang  caillé  étant  enlevé  , on  réunit  les  deux 
lambeaux  de  manière  qu’ils  recouvrent  l’arti- 
culation le  plus  proprement  possible  , et  on  les 
retient  en  place  par  deux  points  de  suture  ou 
même  plus.  On  applique  alors  sur  l’articulation 
un  plumasseau  de  charpie  , enduit  de  quelque 
onguent  émollient  -,  puis  après  avoir  recouvert  le 
tout  d’un  coussin  mollet  d’étoupe  ou  de  char- 
pie et  d’une  compresse  de  vieux  linge  , on 
comprime  modérément  l’articulation  avec  une 
bande  de  flanelle  -,  les  lambeaux  se  trouvent  ainsi 
continuellement  en  contact  avec  les  parties  qui 
sont  au-dessous  , ce  qui  est  le  moyen  le  plus 
propre  de  favoriser  leur  réunion  ,et  d’empêcher 
le  pus  de  s’accumuler. 
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On  suivra  pour  le  reste  du  traitement  les 
préceptes  que  nous  avons  donnés  dans  les  sec- 
tions précédentes  en  parlant  de  l’amputation 
des  extrémités  inférieures.  Il  laut , pour  éviter 
tout  danger  d’hémorrhagie  après  l’opération  , 
mettre  auprès  du  malade  pendant  les  deux  où 
trois  premiers  jours  un  aide- chirurgien  exercé  , 
auquel  on  recommandera  de  faire  une  compres1- 
sion  au-ueSsus  de  la  clavicule  , en  cas  que  les 
vaisseaux  viennent  à donner  beaucoup  de  sang, 
jusqu’à  ce  qu’on  en  ait  fait  4a  ligature.  Les  fils 
qui  lient  les  artères  se  détachent  facilement 
au  bout  de  huit  ou  dix  jours.  S’il  s’amasse  du 
pus  au-dessous  d’un  endroit  quelconque  de  la 
peau , on  lui  ouvre  une  issue  : l’on  peut  ainsi 
s’attendre  à une  prompte  guérison  , éi  le  ma*- 
îade  est  d’ailleurs  bien  portant,  et  s’il  ne  sur- 
vient aucun  accident  fâcheux; 

L’on  a été  jusqu’à  nos  jours  dans  l’usage  de 
lier  l’artère  et  les  veines  brachiales  avant  d’aller 
plus  loin  , ce  qui  produisoit  beaucoup  de  dou- 
leurs inutiles  , sans  mettre  le  malade  plus  en 
sûreté.  Il  n’y  a pas  d’hémorrhagie  à craindre  en 
opérant  comme  nous  l’avons  dit  ; et  en  liant 
l’artère  à l’extrémité  du  lambeau  , on  conserve 
plusieurs  de  ses  branches  qui  se  distribuent 
dans  les  muscles, que  l’on  seroit  obligé  découper 
en  faisant  la  ligature  près  de  l’aisselle. 

Personne  n’a  mieux  exposé  la  manière  de 
faire  cette  opération  que  M.  Bromlïeld  , dans 
le  premier  volume  de  ses  Observations.  La  mé- 
thode que  nous  venons  de  décrire  difière  prin- 
cipalement de  la  sienne  par  sa  simplicité  , et 
est  par  conséquent  plus  aisée  à exécuter.  En 
divisant  les  muscles  jusqu’à  l’os  par  une  incision 
circulaire  , l’opération  s’exécute  plus  prompte-- 
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ment  qu’en  les  coupant  Pun  après  l’autre  ,* 
comme  le  recommande  M.  Bromfield.  11  est 
d’ailleurs  inutile  de  diviser  lentement  et  avec 
précaution  le  latissimus  dorsi  , le  deltoïde  , le 
pectoral , ainsi  que-  tous  les  autres  muscles  du 
bras  , puisqu’on  emporte  leurs  attaches  avec 
,1e  bras  ; il  n’est  pas  plus  nécessaire  de  faire 
deux,  ligatures  â’ l’artère  brachiale,  dont  l’une 
■.soit'  beaucoup  plus  haute  que  l’autre  , comme 
le  prssçrit  cet  auteur  5 une  ligature  faite  avec 
, soin  et  . attention -,  ;àu  moyen  du  ténaculum  à 
-la  manière  ordinaire-,  est  absolument  Suffisante. 
M.  AJauson  observe  avec-  beaucoup  déraison  , 
qu’il  n’est  pas  à propos  d’enlever  le  cartilage 
de  la  cavité  de  l’articulation  , comme  le  re- 
commande M.  Bromiield  5 car  l’expérience  ap- 
prend,, (comme -nous  l’avons  dit  dans:  la  der- 
nière section  , ,que  les  tégumens  contractent 
aussi  facilement  adhérence  avec  les  cartilage» 
qu’avec  l’os.  . 
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Les  observations  générales  que  nous  avons 
faites  sur  l’amputation  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  , sont  applicables  à l’amputation  du  bras 
et  de  l’avant-bras.  Je  me  contenterai  en  con- 
séquence d’observer  ici  qu’il  faut  lorsqu’on  am- 
pute le  bras  , n’enlever  que  ce  qu’il  y a de 
malade.  ; car  plus  le  moignon  est  long  , plus  on 
en  retire  d’avantage;  on  apportera  autant  d’at- 
teniion  à conserver  ce  qu’il  faut  des  tégumens 
pour  recouvrir  la  plaie  , que  nous  l’avons  con- 
seille à l’égard  de  l’amputation  de  la  jambe. 
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On  remarquera  néanmoins  que  cela  peut  tou- 
jours s’exécuter  tant  au  bras  qu’à  l’avant- bras 
sans  conserver  de  lambeau  ; car  l’un  et  l’autre 
sont  suffisamment  pourvus  de  toutes  parts  de 
muscles  et  de  tissu  cellulaire  , pour  que  Pou 
puisse  complètement  recouvrir  la  division  , en 
faisant  l’amputation  par  la  double  incision  , 
comme  nous  l’avons  indiqué  ; et  cette  méthode 
est  préférable  à celle  où  on  laissé  un  lambeau, 
toutes  les  fois  qu’elle  est  praticable. 
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De  V amputation  des  extrémités  des  Os  dans  les 
maladies  des  Articulations. 

amputation  des  membres  se  pratique  plus 
souvent  pour  les  maladies  des  articulations  que 
pour  toute  autre  cause  ; et  comme  cela  arrive 
souvent  lorsque  le  reste  du  membre  est  sain  , 
il  seroit  à desirer  que  l’on  pût  enlever  sans 
risque  les  parties  ma'ades  , et  conserver  celles 
qui  sont  saines.  L’on  a souvent  scié  les  ex- 
trémités des  gros  os  dans  les  fractures  et  les 
luxations  composées,  lorsqu’il  se  trouvoit  des 
parties  saillantes  qu’il  n’étoif  pas  possible  de 
réduire.  La  nature  a presque  toujours  rem- 
pli le  vuide  qui  étoit  résulté  de  cette  opéra- 
lion  , et  les  malades  ont  ainsi  retiré  presque 
autant  d’avantage  de  leurs  membres  qu’avant. 
L’on  a même  vu  dans  un  petit  nombre  de  cas 
des  maladies  des  articulations  guérir  , en  sciant 
la  tête  d’un  os.  M.  White  , très  habile  chirur- 
gien de  Manchester  , en  a rapporté  entr’aulres, 
un  exemple  remarquable  , où  il  a conserve  le 
bras  en  sciant  la  tête  de  l’humerus  qui  étoit  ma- 
lade (1).  Mais  M.  Park  , deLiverpool,  est  le  pre- 
mier qui  ait  proposé  de  faire  usage  de  ce  moyen 
dans  toutes  les  affections  des  articulations  (e). 
Ce  n’est  qu’après  des  expériences  multipliées, que 


(1)  Voyez  Observations  et  remarques  de  chirurgie  , par 
Charles  White  , part.  I. 

(9)  Voyez  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  maladies  des 
articulations  du  genou  et  du  coude,  par  H.  Park. 
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Ton  pourra  décider  jusqu’à  quel  point  on  peut 
compter  sur  ce  remède  : le  public  a néanmoins 
de  grandes  obligations  à M.  Park  , des  peines 
qu’il  s’est  données  pour  substituer  à l’ amputa- 
tion un  mo}>-en  moins  terrible. 

Quand  l’articulation  est  affectée  par  un  coup, 
par  une  tumeur  hlanche  , par  la  carie  ou  par 
toute  autre  maladie  , M.  Park.  propose  de  scier 
les  extrémités  malades  de  l’os  , au  lieu  d’am- 
puter le  membre  ; il  pense  que  la  nature  ré- 
parera pour  l’ordinaire  ce  que  l’on  a emporté 
de  l’os  , et  qu’on  conservera  ainsi  le  membre 
qui  sera  plus  utile  que  toutes  les  machines  que 
puissent  imaginer  les  artistes. 

M.  Park  regarde  cette  opération  en  général 
comme  convenable  dans  les  affections  du  genou 
et  du  coude  , mais  particulièrement  dans,  le 
dernier  cas  : il  rapporte  un  exemple  d’une  tu- 
meur blanche  du  genou  où  elle  a réussi  ; il  scia 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  le  haut  du 
tibia  ; il  n’ouvrit  aucune  artère  considérable  ; 
le  bout  des  os  coupés  fut  remplacé  par  un  calus  ; 
la  plaie  fut  guérie  en  dix  semaines;  et  le  mem- 
bre devint  si  solide  , que  le  malade  a depuis 
servi  sur  mer  comme  matelot  , sans  même  faire 
usage  de  béquille. 

Rien  ne  pouvoit  être  plus  favorable  à ceLte 
méthode  qu’un  pareil  exemple  ; il  est  bon  néan- 
moins de  remarquer  qu’il  survint  de  grands 
embarras  dans  le  cours  du  traitement , en  raison 
de  diverses  circonstances  ; telles  lurent  sur- 
tout la  difliculté  de  fixer  constamment  le  mem- 
bre dans  la  même  situation  ; la  profondeur  de 
la  plaie  ; le  séjour  du  pus  ; et  les  clapiers  qui 
se  formèrent.  M.  Park  parvint  à vaincre  toutes 
ces  difficultés  , par  l’attention  extrême  qu’il  y 
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apporta.  Quoiqu’on  ne  puisse  juger  du  mérite 
rie  l’opération  que  par  de  nouveaux  essais  , 
j’observerai  qu’elle  paroî t si  dangereuse  , qu’il 
y a lieu  de  croire  qu’elle  ne  sera  jamais  géné- 
ralement adoptée. 

11  faut  lire  dans  l’auteur  même  les  détails 
qu’il  donne  , tant  sur  la  manière  d’opérer  , que 
sur  le  traitement  consécutif  de  la  plaie  -,  je  vais 
néanmoins , en  faveur  de  ceux  qui  ne  pourroient 
pas  aisément  se  procurer  son  Ouvrage  , donner 
une  'courte  description  de  son  operation  , en 
me  servant  des  expressions  même  de  M.  Park. 

« L’on  lit  une,incision  qui , commençant  à deux 
pouces  au-dessus  de  l’extrémité  supérieure  de 
la  rotule  , se  prolongeoit  jusqu’au-dessous  de 
son  extrémité  inférieure  : la  jambe  étant  éten- 
due , on  lit  immédiatement  au-dessus  de  la  ro- 
tule. une  seconde  incision  à travers  les  tendons 
des  muscles  extenseurs  jusqu’à  l’os  ; cette  inci- 
sion traversoit  la  première  à angles  droits  et 
embrassoit  la  moitié  à-peu-près  de  la  circonfé- 
rence du  membre.  On  souleva  les  angles  in- 
férieurs que  formoient  ces  incisions  , de  manière 
à mettre  le  ligament  capsulaire  à découvert  : 
on  enleva  ensuite  la  rotule  , et  on  releva  les 
angles  supérieurs  de  manière  à mettre  entière- 
ment à nud  la  tête  du  fémur  , afin  que  je  pusse 
glisser  un  petit  coutelas  le  long  de  la  partie 
applatie  et  postérieure  de  l’os  précisément  au- 
dessus  des  condyles  -,  j’eus  soin  , pendant  tout 
le  temps  de  l’incision , de  tenir  l’un  des  cotés 
plats  de  la  pointe  de  l’instrument  appliqué  sur 
l’os.  Le  couteau  étant  retiré  , j’introduisis  à sa 
place  une  spatule  élastique  pour  garantir  les 
parties  molles,  tandis  que  l’on  scioit  le  fémur. 
La  tete  de  l’os  étant  ainsi  détachée , on  la 

disséqua 
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disséqua  avec  soin  ; il  fut  alors  aisé  de  la  faire 
sortir  et  de  la  scier  $ puis  l’on  disséqua  et  l’on 
emporta  tout  ce  que  Poil  put  du  ligament 
capsulaire  , en  ne  laissant  que  la  partie  pos- 
térieure qui  recouvre  les  vaisseaux  5.  j’eus  la. 
satisfaction  de  reconno'ître , en  examinant  ces 
derniers , qu’ils  n’avoient  nullement  été  en- 
dommagés , et  que  néanmoins  le  passage  n’éloit 
pas  fort  élroit  : ces  vaisseaux  se  irouvoient 
même  encore  assez  bien  recouverts  , et  avoient 
été  suffisamment  mis  à l’abri  du  couteau  pen- 
dant tout  le  cours  de  l’opération.  La  plaie  of- 
froit'à  la  vérité  un  aspect  qui  avoit  quelque 
chose  d’effrayant  ; on  voyoit  une  grande  ca- 
vité , dont  les  parois  étoient  très  - minces  3 
enfin  il  sembloit  ne  rester  que  peu  de  chose 
à faire  pour  rendre  l’amputation  complète. 
Néanmoins  je  ne  balançai  pas  à croire  que 
la  nature  pourroit  réparer  ce  vuide*  énorme  , 
parce  qu’aucune  des  parties  inférieures  du 
membre,  n’étoit  privée  de  nourriture,  et  que 
toutes  les  surfaces  saines  coupées  , tant  de 
l’os  que  des  parties  molles , paroissoient  natu- 
rellement disposées  à se  couvrir  de  bourgeons 
charnus  ». 

M.  Parle  nous  apprend  ensuite  qu’il  a voulu 
exécuter  cette  opération  sans  faire  l’incision 
transversale  3 mais  après  avoir  employé  beau- 
coup de  temps  en  tentatives  inutiles  , il  fut 
obligé  d’y  renoncer,  et,  d’en  conclure  que  cela 
n’étoit  pas  possible.  Il  enleva  plus  de  deux 
pouces  du  fémur  et  un  pouce  au  moins  du 
tibia  3 ce  qui  ne  fut  que  ce  qu’il  falloit  absolu- 
ment pour  mettre  la  jambe  en  ligne  droite  avec 
la  cuisse  , car  les  muscles  fléchisseurs  qui  s’é- 
toient  contractés  tenoient  les  deux  extrémités 
Tüine  ALT.  R. 


e58  T)  K Ï.5  A -vr  PUTATIOS 

(le  l’of?  < iui  étoit  scié  dans  un  contact  exact  : cela 
produisit  une  Leile  surabondance  des  tégumens, 
que  pour  les  soutenir  et  les  empêcher  de  re- 
tomber en  dedans  , pendant  que  l’on  tenoit  les 
bords  de  la  division  rapprochés  jusqu’à  ce  qu’ils 
eussent  acquis  une  certaine  solidité  , l’on  passa 
quelques  points  de  suture  à travers  la  peau  , 
non- seulement  le  long  de  l’incision  transversale, 
mais  sur  la  partie  de  l’incision  longitudinale  qui 
s’étendoit  supérieurement  sur  la  cuisse.  On  se 
contenta  de  recouvrir  la  plaie  d’un  appareil 
superficiel  très-léger  , et  l’on  mit  le  membre 
dans  une  boîle  d’étain  , qui  prenoit  depuis  la 
cheville  jusqu’à  l’insertion  du  muscle  fessier. 

M.  Park  rapporte  avec  la  plus  grande  fran- 
chise les  obstacles  qui  peuvent  s’opposer  à l’exé- 
cution de  cette  opération  5 mais  il  croit  que 
l’on  peut  les  prévenir  tous.  Il  y a néanmoins 
deux  objections  auxquelles  il  sera,  à ce  que  je 
crois  , toujours  difficile  de  répondre:  première- 
ment, lorsque  les  os  des  grandes  articulations 
sont  affectés  au  point  qu’il  est  indispensable  de 
les  enlever,  les  parties  molles  environnantes  se 
trouvent  en  général  tellement  épaissies,  enflam- 
mées ou  ulcérées  , qu’il  est  très-incertain  que 
l’on  puisse  les  conserver  ; les  tentatives  même 
que  i’011  feroit  pour  y parvenir  pourvoient  être 
plus  dangereuses  que  l’amputation  du  membre: 
secondement , les  plaies  des  grandes  articulations 
excitent  communément  une  inflammation  très- 
forte. 

A l’égard  de  la  première  objection  , M.  Park 
lui-même  convient  que  cette  operation  est 
utile,  sur- tout  dans  les  affections  des  articula- 
tions qui  succèdent  aux  coups  portés  extérieu- 
rement j quant  à la  seconde  objection , il  observe 
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que  l’on  a souvent  scié  la  tête  des  gros  os , sans 
qu’il  en  résultat  aucun  accident  fort  fâcheux  : 
et  comme  il  pense  que  cela  est  du  à la  divi- 
sion complète  des  ligamens  capsulaires  , qui  est 
indispensable  dans  ces  cas  , on  prévient  en 
grande  partie  , suivant  lui  , ces  accidens  , en 
emportant  en  entier  ce  ligament , comme  il  le 
prescrit.  Nous  avons  déjà  dit  que  l’expérience 
seule  pouvoit  décider  du  mérite  de  celte  opé- 
rai ion  5 je  ne  puis  néanmoins  me  dispenser  de 
remarquer  qu’il  ne  paroît  pas  nécessaire  d’en- 
lever aucune  partie  du  ligament  capsulaire.  Il 
peut  être  très  à propos  d’y  faire  une  grande 
ouverture  5 mais  il  y a apparence  qu’011  ne  peut 
le  détacher  par  la  dissection  des  parties  voi- 
sines , sans  aggraver  le  danger  5 car  on  excite 
ainsi  une  inflammation  plus  vive  , en  même 
temps  que  l’on  rend  l’opération  beaucoup  plus 
douloureuse  et  plus  longue.  De  nouvelles  expé- 
riences pourront  peut-  être  jetter  un  plus  grand 
jour  sur  cette  matière  : quant  à présent  il  ne  me 
paroît  pas  que  l’on  soit  plu^  fondé  à enlever 
une  partie  quelconque  du  ligament  capsulaire 
dans  cette  opération  , qu’à  emporter  la  tunique 
vaginale  du  testicule  dans  l’opération  de  l’hy- 
drocèle 5 et  l’on  sait  que  l’on  a aujourd’hui 
entièrement  renoncé  à cette  pratique  , dans  les 
cas  même  où  le  kyste  est  fort  épaissi. 
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Dos  moyens  cle  prévenir  , ou  de  modérer 
la  douleur  dans  les  opérations 

CHIRURGICALES . 

Il  n’y  a pas  de  chirurgien  qui  n’éprouve  la 
plus  grande  satisfaction  de  pouvoir  modérer 
la  douleur  à laquelle  sont  exposés  ceux  qui 
sont  obligés  de  subir  une  opération  dangereuse: 
et  comme  ce  symptôme  est  ce  qu’il  y a de  plus 
redoutable  dans  toute  opération  , il  mérite  l’at- 
tention la  plus  sérieuse. 

11  faut,  pour  diminuer  la  douleur  qu’excitent 
.les  opérations  , modérer  la  sensibilité  du  sys- 
tème 3 ou  comprimer  les  nerfs  qui  se  distri- 
buent aux  parties  sur  lesquelles  on  opère. 

Tous  les  narcotiques  peuvent  en  général  mo- 
dérer la  sensibilité  3 mais  il  n’y  en  a aucun  dont 
l’effet  soit  plus  certain  que  l’opium. 

Je  donne  néanmoins  rarement  aucun  remède 
de  ce  genre  avant  l’opération  , parce  qu’ils  sont 
tous  sujets  à produire  des  mal- aises  et  le  vomis- 
sement lorsque  leur  dose  est  assez  forte  pour 
dissiper  ou  modérer  la  douleur.  Il  est  en  gé- 
néral plus  utile  de  les  prescrire  immédiatement 
après  3 ils  modèrent  alors  très-souvent  la  dou- 
leur pongitive  dont  les  malades  ont  coutume 
de  se  plaindre  : en  continuant  de  les  donner 
ainsi  de  temps  en  tcijips  à des  doses  conve- 
nables , on  tient  souvent  le  malade  dans  un  état 
de  calme  et  de  tranquillité  , jusqu’à  ce  qu’il 
soit  réellement  soulagé  par  la  formation  du  pus  , 
ou  par  la  cessation  de  la  tension  inflammatoire 


Jia&t  Jeufe 


Moyens  de  modérer  la  douleur.  ^Gr 

qui  est  une  suite  ordinaire  de  toutes  les  grandes 
opérations.  On  ne  doit  jamais  se  dispenser  de 
prescrire  ce  remède } outre  qu’il  rend  les  dou- 
leurs bien  plus  supportables  , il  est  le  moyen 
le  plus  sur  de  modérer  les  symptômes  fébriles 
qui  surviennent  communément. 

Il  est  reconnu  depuis  long- temps  que  l’on 
peut  modérer  et  même  entièrement  suspendre 
la  sensibilité  d’une  partie  quelconque  , en  com- 
primant les  nerfs  qui  s’y  distribuent.  C’est  pour- 
quoi les  malades  à qui  l’on  ampute  un  membre 
demandent  souvent  que  l’on  serre  fortement  le 
tourniquet,  parce  qu’ils  éprouvent  que  l’on 
diminue  par-là  la  douleur  de  l’opération. 

N t anmoins  comme  eet  effet  est  médiocre  , 
M.  James  Moore,  de  Londres,  a proposé  nou- 
vellement de  comprimer  assez  fortement  les 
principaux  nerfs  pour  rendre  les  parties  qui 
sont  au-dessous  absolument  insensibles.  L’on 
a fait  graver  planche  LXXIÎI , un  instrument 
très-propre  à remplir  cet  objet. 

C’est  à l’expérience  à décider  si  cet  instru- 
ment peut  agir  sûrement  et  sans  produire  beau- 
coup de  gêne  : l’on  a cependant  de  grandes 
obligations  à l’auteur  d’avoir  suggéré  une  idée 
d’après  laquelle  il  est  possible  de  modérer  les 
douleurs  de  ceux  qui  sont  obligés  de  se  sou- 
mettre à des  opérations  chirurgicales.  Il  paroît 
qu’il  ne  manque  à cet  instrument , pour  le  ren- 
dre parfait,  que  de  comprimer  les  nerfs  d’un 
membre  sans  agir  sur  les  veines  : car  comme  il 
faut  que  les  nerls  soient  long-temps  comprimés  y 
une  heure  au  moins  avant  que  les  parties  qui  sont 
au-dessous  aient  entièrement  perdu  leur  sen- 
sibilité , les  veines  ne  peuvent  être  comprimées 
pendant  un  temps  aussi  long  sans  être  en  dan- 


262  Moyens  de  modérer  la  douleur. 

ger  (le  se  rompre.  M.  Moore  , pour  éviter  un 
accident  aussi  désagréable  , propose  d’ouvrir 
l’une  des  veines  du  membre  : mais  comme 
cela  pourroit  nuire  aux  malades  foibles , où  il 
est  souvent  important  d’éviter  les  pertes  de 
sang  , il  vaut  mieux  ne  pas  employer  ce  moyen  , 
et  construire  l’instrument  de  manière  à com- 
primer les  principaux  nerfs  , sans  affecter  es- 
sentiellement les  veines.  A la  vérité  cela  n’est 
pas  aisé , parce  qu’en  général  les  nerfs  se  trou- 
vent très-près  des  veines  : mais  on  pourra  peut- 
être  remplir  la  même  indication,  en  compri- 
mant les  artères  qui  se  distribuent  au  mem- 
bre une  minute'  ou  deux  avant  de  comprimer 
les  veines;  par  ce  moyen  les  dernières  se  trou- 
veront vuides  quand  on  appliquera  la  machine. 
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SECTION  PREMIÈRE. 


Observations  générales  sur  les  Accouchement. 

Os  ne  doit  pas  s’attendre  à trouver  de  grands 
détails  sur  les  accouchemens.  dans  un  cours  de 
chirurgie  , parce  qu’ils  forment  aujourd’hui  une 
branche  séparée  de  l’art  de  guérir.  11  faut  donc 
recourir , pour  en  avoir  une  çonnoissance  parti- 
culière , aux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cet  objet  : 
j ai  cru  cependant  devoir  faire  graver  ici  les  ins- 
t ru  mens  les  plus  usités  pour  les  accouchçmens  , 
^ c deux  operations  qui,  quoique  par- 
ticulières à cet  art , sont  plus  communément 
exécutées,  par  le  chirurgien  que  par  l’accou- 
cheur; je  veux' parler  de  l’opération  césarienne, 
et  de  celle  de  la  symphjue  du  pubis. 

L’on  a tellement  multiplié  les  instrumens  , 
qu’il  n’y  a guère  de  traité  d’accouchemens  où 
on  ne  trouve  quelque  nouvelle  invention  de 
ce  genre  ; mais  nous  nous  bornerons  à ceux 
dont  l’expérience  a fait  reconnoître  futilité: 
us  sont  en  petit  nombre , et  se  trouvent  gravés 
dans  les  planches  LXXXIX , XC,  XC1  ,°XC!I 
r-t  XQ II,  ainsi  que  le  forceps,  pi.  LXXXIX. 
fg.  2.  On  saisit  la  tête  de  l’enlant  lorsque  b 
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mere  est  fort  afFoiblie  , et  que  la  contraction 
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de  l’utérus  ne  suffit  pas  pour  expulser  l’enfant 
comme  de  coutume  : mais  quand  l’accouchement 
ne  peut  même  se  faire  de  cette  manière  , ou 
qu’il  n’est  pas  possible  de  retourner  l’enfant  et 
de  le  retirer  par  les  pieds , ce  qui  arrive  quel- 
quefois quand  le  bassin  est  fort  mal  conformé, 
on  a recours  au  crochet  représenté  planche  XC, 
hg.  1 , pour  tirer  l’enfant  par  parties  : on  com- 
mence pour  cet  effet  par  diminuer  le  volume 
de  la  tête  , en  faisant  avec  les  ciseaux  repré- 
sentés fig.  2 de  la  même  planche,  une  ouver- 
ture dans  le  crâne  pour  faire  sortir  le  üerveau. 

Je  pense  néanmoins  qu’il  est  très-rare  que 
l’on  soit  obligé  de  recourir  à ces  instrumens,  et 
que  si  on  les  emploie  aussi  fréquemment  qu’on 
le  fait  , cela  est  en  grande  partie  du  à l’impa- 
tience des  accoucheurs,  qui  souvent  forcent  la 
sortie  de  l’enfant  , dans  des  cas  où  la  nature 
abandonnée  à elle -même,  l’effectueroit  bien 
plus  aisément.  On  ne  peut  douter  de  ce  fait; 
et  il  est  essentiel , en  raison  de  son  importance  , 
que  tous  ceux  qui  pratiquent  cet  art , et  sur- 
tout qui  commencent  à s’y  livrer,  ne  le  perdent 
jamais  de  vue.  C’est  faute  d’}r  faire  autant  d’at- 
tention qu’il  en  mérite , que,  à la  honte  de  l’art , 
l’on  emploie  tous  les  jours  avec  beaucoup  trop 
de  hardiesse  le  forceps  ou  le  crochet  , d’où  il 
résulte  souvent  un  dommage  irréparable  pour 
la  mère  et  l’enfant. 

L’accouchement  est  impossible  dans  quel- 
ques cas  avec  le  secours  même  de  ces  instru- 
mens  , parce  que  l’ouverture  du  bassin  est  si 
étroite,  qu’elle  ne  permet  à aucune  partie  de 
l’enfant  de  passer.  L’on  avoit  coutume  de  pra- 
tiquer autrefois  , dans  ces  circonstances,  l’opé- 
ration connue  sous  le  nom  de  Césarienne;  mais 
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comme  cette  opération  est  si  dangereuse  qu’il 
est  rare  que  3a  mère  y survive , M.  Sigault , de 
Paris  , a proposé  il  y a environ  dix  ans  , de 
diviser  la  symphyse  du  pubis  pour  augmenter 
le  diamètre  du  bassin  , et  tirer  Peniant  à la 
manière  ordinaire  par  le  vagin. 

SECTION  IL 

De  l' opération  Césarienne. 

On  peut  être  obligé  de  recourir  à cette  opé- 
ration , dans  les  cas  où  , comme  nous  l’aVons  dit 
dans  la  dernière  section  , le  bord  du  bassin  est 
trop  étroit  pour  que  l’enfant  puisse  y passer: 
il  est  encore  possible  qu’elle  convienne,  lorsque 
l’utérus  étant  déchire  le  foetus  a été  poussé 
dans  la  cavité  de  l’abdomen  , ce  qui  arrive  quel- 
quefois lorsque  la  matrice  se  contracte  avec 
une  force  extraordinaire  avant  que  son  oriüce 
soit  suffisamment  dilaté. 

L’opération  césarienne  se  pratique  pour  sau- 
ver la  mère  et  l’enfant,  quand  il  est  démontré 
que  l'accouchement  est.  impossible:  autrement, 
ou  pour  sauver  la  mère  seule  , lorsque  l’on  a 
des  signes  qui  annoncent  que  l’enfant  est  mort  : 
on  la  fait  aussi  immédiatement  après  la  mort 
de  la  mère  pour  sauver  l’enfant. 

Un  si  petit  nombre  de  femmes  survivent  à 
cette  opération,  que  quelques  auteurs  conseil- 
lent de  ne  jamais  Ja  faire  qü’après  la  mort  de 
la  mère.  Je  crois  qu’on  11e  doit  pas  en  effet  re- 
courir à un  moyen  aussi  dangereux  , tant  qu’il 
y a le  moindre  espoir  de  terminer  l’accouche- 
ment d’une  autre  manière  ; mais  je  pense  aussi 
que  dans  le  cas  contraire  il  est  du  devoir  du  eliï- 
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rurgien  de  proposer  l’opération,  car  il  vaut  cer- 
tainement mieux  donner  ainsi  une  lueur  d’espé- 
rance à la  mère  que  de  l’abandonner  à une  mort 
certaine,  sur-tout  quand  on  peut  sauver  par-là 
l’enfant,  qui  auroit  autrement  péri.  Au  moins 
personne  ne  balancera  à faire  cette  opération 
après  la  mort  de  la  mère  , lorsque  l’enfant  est 
vivant.  Elle  s’exécute  de  la  manière  suivante. 

La  malade  étant  placée  sur  une  table  d’une 
hauteur  ordinaire  , et  couchée  sur  le  dos  , les 
jambes  et  les  mains  retenues  par  des  aides  , la 
tête  soutenue  à une  certaine  hauteur  avec  des 
oreillers,  et  les  cuisses  un  peu  soulevées  pour 
relâcher  les  muscles  de  l’abdomen  , le  chirur- 
gien placé  de  l’un  des  côtés  de  la  laide,  fait 
avec  un  scalpel  ordinaire  à dos  arrondi  , une 
incision  de  six  pouces  de  long  dans  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sur  un  des  côtés  de  l’abdo- 
men : l’incision  doit  commencer  sur  le  bord  ex- 
terne du  muscle  droit  à deux  pouces  au-dessus 
du  nombril , et  de-là  se  prolonger  perpendiculai- 
rement en  bas.  On  met  alors  l’îitérus  à décou- 
vert, en  prolongeant  l’incision  dans  les  aponé- 
vroses des  muscles  de  l’abdomen  et  le  péritoine , 
puis  l’on  fait  une  ouvert  ure  de  la  même  longueur 
dans  la  matrice.  La  méthode  la  plus  aisée  pour  y 
parvenir , consiste  à faire  d’abord  avec  le  scal- 
pel une  ouverture  suffisante  pour  y introduire 
le  doigt , qui  sert  comme  de  conducteur  au  bis- 
touri à pointe  mousse  , avec  lequel  on  doit 
terminer  l’incision.  J’ajouterai  aussi  que  la 
meilleure  manière  de  diviser  le  péritoine  et 
l’aponévrose  tendineuse  des  muscles  de  l’ab- 
domen , est  de  glisser  le  bistouri  sur  le  doigt, 
par  l’ouverture  que  l’on  a faite  pour  cet  effiet. 

S il  arrivoit  qu  en  divisant  les  tégumens  ou 
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l'utérus  on  ouvrit  quelque  gros  vaisseau  , il 
faudroit  en  faire  sur  le  champ  la  ligature  avec 
un  fil  suffisamment  long , pour  qu’il  put  sortir 
par  la  plaie.  On  tiré  alors  l’enfant;  on  enlève 
aussi  le  placenta  et  le  sang  qui  s’est  épanché- 
pendant  l’opération  ; on  réduit  les  intestins  , 
s’il  y en  a de  sortis  ; on  contient  l’ouverture 
externe  par  trois  ou  quatre  points  de  suture, 
comme  nous  l’avons  prescrit  chapitre  XXXVI, 
sect.  XII , §.  3. 

Après  avoir  recouvert  la  plaie  d’un  plumas- 
seau enduit  de  quelque  onguent  émollient on 
soutient  l’abdomen  par  une  large  bande  de  fla- 
nelle à laquelle  on  fait,  faire  plusieurs  tours;  on 
remet  ensuite  la  malade  dans  son  lit  , et  on 
lui  défend  expressément  de  parler  et  de  faire 
le  moindre  mouvement. 

Plusieurs  causes  concourent  à rendre  cette 
opération  très- dangereuse  : les  principales  sont 
l’accès  de  l’air  sur  une  grande  étendue  des  vis- 
cères de  l’abdomen  , et  les  hémorrhagies  de 
l’utérus.  On  fera  donc  sur  le  champ  la  réduc- 
tion des  intestins  sortis  au -dehors,  et  on  ne 

y 

manquera  pas  de  lier  tous  les  vaisseaux  que 
1 on  aura  ouvert  èn  divisant  la  matrice  : les 
auteurs  ne  parlent  pas  de  cette  précaution  , 
mais  je  ne  vois  pas  le  mal  qui  pourroit  en  ré- 
sulter , puisqu’en  passant  les  fils  avec  le  tena- 
culum  ils  se  détachent  promptement , et  en  les 
laissant  pendre  au-dehors  de  la  plaie  , on  les 
retire  quand  on  veut.  J’observerai  qu’on  n’a  à 
craindre  que  les  hémorrhagies  internes,  c’est- 
à-dire  , celles  qui  viennent  des  vaisseaux  de 
l’utérus;  car  en  dirigeant  l’incision  vers  le  bord 
externe  du  muscle  droit,  on  évite  l’artère  épi- 
gastrique , qui  est  l’unique  vaisseau  important 
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que  l’on  pourroit  blesser  en  coupant  les  téeu^ 
mens  et  les  muscles.  * bl1 

Quelques  auteurs  conseillent,  pour  éviter 
les  hémorrhagies  qui  peuvent  venir  de  Putérus 

l’incision  dans  l’endroit  où 
s attache  le  placenta  j d’autres  veulent  au  con- 
traire  que  l’on  ouvre  Putérus  absolument  en 
o-^et  pendent  que  c’est  le  moyen  le  plus 

su»  ers, 

i incision  de  1 utérin;  Hmt  ovo 2 ^ ce  ^ue 

pondre  à ÎL • cloit  exactement  corres- 
pondre a 1 incision  externe  ; ce  qu’on  ne  neuf 

ootemr  qu’en  suivant  la  direction  que  nous 

vony niquée.  D’ailleurs  il  est  souvent  imnos 
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placenta  , et  1 on  n’est  guère  fondé  à croire 
que  1 hémorrhagie  de  l’utérus  dépende  plutôt 

eile  ne  TJt  q"°  de  rétend“e  de  lésion 
j 6 ne  d01t  Pas  avoir  moins  de  six  pouces  dé 

. n%,?.  Parce  qu  une  ouverture  plus  petite  seroit 
insuffisante  pour  le  passage  £ l'enfant  II  est 
inutile  d’ajouter  qu’il  fa„.  . ,lè. 


JJ  autres  conseillent  de  laisser  une  large  ou- 

tern“'e  “ 8 ÇaMle  lnfélieure  de  l’Incision  ex- 
t me  , pour  donner  une  issue  au  sang  qui  peut 
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Je  cette  ouverture  , parce  que  l’incision  de 

externe  q™St)lV™ve  d>bord  vis-à-vis  de  la  plaie 
WrP  ’ ^ bieiUOt  au" dessous,  lorsque  ce 

viscete  se  contracte  ; le  sang  qui  s'échappa 
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coule  en  conséquence  clans  la  cavité  de  l’abdo- 
men où  il  se  caille  , et  il  ne  peut  ainsi  sortir  par 
la  plaie.  Comme  il  est  important  d’empêcher 
autant  qu'il  est  possible  l’accès  de  l’air  dans 
l’abdomen  , on  fermera  promptement  et  exac- 
tement la  plaie  externe  , en  y faisant  autant 
de  points  de  sutures  que  sa  longueur  l’exigera. 
Je  ne  connois  pas  de  moyens  plus  efficaces  pour 
prévenir  sûrement  les  hémorrhagies  , que  de  lier 
les  gros  vaisseaux  de  la  manière  que  j’ai  indi- 
quée ; de  tenir  la  malade  fraîchement  et  dans 
un  état  où  elle  11’éprouve  aucune  gêne  ; de 
donner  une  température  convenable  à l’air  de  la 
chambre;  de  prescrire  les  narcotiques;  et  enfin 
d’éviter , comme  nous  l’avons  déjà  dit , tout 
mouvement  du  corps. 

SECTION  III. 

De  l'opération  de  la  Symphyse  du  pubis. 

L’on  savoit  depuis  long-temps  que  les  os  du 
bassin  s’unissent , chez  les  femmes  , de  manière 
qu’ils  s’écartent  un  peu  vers  les  derniers  mois 
de  la  grossesse  , et  sur-tout  pendant  l’accou- 
chement , pour  favoriser  le  passage  de  l’enfant. 
La  connoissance  de  ce  fait , ainsi  que  le  danger 
extrême  inséparable  de  l’opération  césarienne, 
suggérèrent  l’idée  de  diviser,  dans  les  cas  où 
le  bassin  est  fort  rétréci , les  os  du  pubis  dans 
l’endroit  de  leur  union.  Ce  m03^en  avoit  été 
proposé  il  y a plus  de  deux  cents  ans  par 
un  chirurgien  François  nommé  Pineau  ; mais 
M.  Sigault  de  Paris,  a eu  , le  premier , le  mé- 
rite de  l’exécuter  en  1777. 

Cette  opération  est  aisée  à pratiquer  : la 
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malade  étant  placée  sur  une  table  d’une  hau- 
teur convenable  , l’on  élève  le  bassin  en  pas- 
sant deux  ou  trois  oreillers  par-dessous  , et  des 
aides  contiennent  les  bras  et  les  jambes.  Tandis 
que  la  malade  est  dans  cette  situation  , on 
vuide  la  vessie  en  y introduisant  un  cathéter, 
que  l’on  fait  tenir  dans  l’urèthre  par  un  des 
aides  jusqu’à  ce  que  les  os  soient  entièrement 
divisés. 

Le  pubis  étant  rasé  , le  chirurgien  placé  à 
l’un  des  côtés  de  la  malade  , fait  une  incision 
longitudinale  dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
qui  recouvrent  le  pubis  dans  l’endroit  de  la 
symphyse  : cette  incision  doit  commencer  au 
bord  supérieur  de  ces  os  , se  continuer  à peu 
de  chose  près  , mais  non  pas  entièrement , dans 
toute  leur  largeur  : les  os  étant  découverts , 
on  divise  lentement  et  avec  précaution  le  car- 
tilage qui  les  unit , ce  qui  est  très-aisé  à exé- 
cuter. On  peut  diviser  les  tégumens  et  le  car- 
tilage avec  un  scalpel  solide"  à dos  arrondi  et 
de  forme  ordinaire  ; cet  instrument  et  le  ca- 
théter sont  les  seuls  qu’exige  cette  opération. 
Le  dernier  sert  à indiquer  le  cours  de  l’urèthre, 
car  ce  canal  est  si  près  du  pubis  dans  l’endroit 
de  la  symphyse  , que  , faute  de  cette  précau- 
tion , on  risqueroit  beaucoup  de  le  couper  3 011 
pourroit  même  blesser  la  vessie,  si  l’on  ne  di- 
visoit  prudemment  le  cartilage  : mais  en  11e  per- 
dant pas  de  vue  ces  objets  , et  en  évitant  de 
diviser  entièrement  les  parties  molles  qui  sont 
à l’extrémité  inférieure  de  ces  os,  on  ne  risque 
nullement  de  blesser  la  vessie  ou  l’urèthre." 

Des  nue  le  cartilage  est  complètement  divisé , 
il  se  fait  un  écartement  considérable  des  os. 
Pour  empêcher  les  accidens  qui  pourroient  ré- 
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ëuller  de  leur  écartement  subit  et  forcé  , il 
faut  recommander  aux  aides  chargés  des  cuisses 
de  les  retenir  sjur-lout  vers  la  lin  de  l’opération; 
et  si  l’on  n’obtient  pas  un  écartement  suffisant 
de  cette  manière,  en  peut  ensuite  éloigner  les 
cuisses  lentement,  et  peu  à peu. 

On  tire  alors  l’enfant  et  le  placenta  comrtie 
de  coutume  par  le  vagin , puis  on  rapproche  à 
l’instant  les  os  , et  on  les  retient  le  plus  exac- 
tement possible  dans  leur  situation  avec  un 
bandage  de  flanelle  ou  de  coton  que  l’on  ap- 
plique autour  du  bassin  et  des  cuisses  5 l’on 
recommande  en  même  temps  à la  malade  de 
ne  pas  changer  autant  qu’il  est  possible  de 
position.  La  plaie  n’exige  aucune  attention  par- 
ticulière ; elle  se  guérit  en  général  facilement 
en  la  recouvrant  d’un  appareil  doux,  et  simple  ; 
la  réunion  des  os  s’accomplit  communément 
en  cinq  ou  six  semaines  : on  ne  permettra  pas 
néanmoins  à la  malade  de  marcher  ni  de  pren- 
dre aucune  position  qui  puisse  changer  la  si- 
tuation des  os  , avant  neuf  ou  dix  semaines. 

L’unique  objection  importante  que  l’on  puisse 
faire  contre  cette  opération , c’est  qu’elle  pro- 
cure peu  d’espace  dans  la  partie  du  bassin  où 
l’on  en  ale  plus  besoin.  Les  os  du  bassin  s’écar- 
tent, il  est  vrai,  considérablement,  en  les  sépa- 
rant dans  leur  symphyse  ; et  on  obtient  pour  l ’or- 
dinaire au  moins  deux  pouces  d’écartement 
niais  cela  n’augmente  pas  le  diamètre  du  bassin 
quand  il  est  trop  étroit  5 c’est-à-dire  , que  les 
os  du  bassin  restent  à-peu-près  à la  même  dis- 
tance de  l’os  sacrum  qu’ils  l’etoient  avant  l’opé- 
r 5 ; ion  ; et  dans  presque  tous  les  accouchemens 
difficiles  qui  dépendent  de  la  mauvaise  confor- 
mation du  bassin  , i obstacle  vient  uniquement 
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de  ce  que  les  os  du  pubis  et  le  sacrum  sont 
trop  rapprochés  l’un  de  l’autre.  îl  est  néanmoins-; 
possible  que  la  tête  de  l’enfant  soit  située  des 
manière  que  cet  écartement  seul  suffise  pour’ 
qu’elle  puisse  franchir  le  détroit  du  bassin  dans> 
des  cas  où  sans  cela  elle  y seroit  restée  enclavée.. 
Comme  il  paroît  que  cette  opération  11’est  pas. 
dangereuse,  car  il  y a des  preuves  qu’on  i’a 
pratiquée  plusieurs  fois  sur  la  même  personne,, 
on  doit  la  conseiller  toutes  les  fois  que  l’on  est 
convaincu  que  le  bassin  est  si  étroit  qu’il  est 
impossible  qu’il  livre  passage  à l’enfant  5 elle 
mérite  même  toujours  alors  la  préférence  sur 
l’opération  césarienne. 

Si  l’expérience  prouvoit  parla  suite  que  l’on 
pût  terminer  l’accouchement  de  cette  manière 
dans  tous  les  cas  où  le  bassin  est  trop  étroit, 
il  faudroit  même  la  préférer  à l’usage  du  cro- 
chet , qui  est  certainement  une  des  opérations 
les  plus  barbares  de  la  chirurgie  5 car,  comme 
on  ne  se  sert  de  cet  instrument  que  pour  em- 
porter l’enfant  par  morceaux , 011  tourmente 
souvent  et  on  déchire  tellement  la  mère , que 
jamais  elle  ne  se  rétablit. 
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De  V ouverture  des  Cadavres. 

Les  chirurgiens  ouvrent  quelquefois  les  ca- 
davres pour  reconnoître  le  siège  et  les  causes 
des  maladies  , ou  a la  réquisition  des  magistrats 
dans  les  cas  de  mort  violente.  Il  faut , pour  faire 
cette  ouverture  avec  exactitude , prendre  note 
par  écrit  de  tout  ce  que  fon  rencontre  d’extraor- 
dinaire ; et  après  avoir  observé  toutes  les  mar- 
ques externes  de  maladie  , examiner  l’état  des 
diverses  cavités  et  des  parties  qui  y sont  conte- 
nues. Quand  le  siège  du  mal  a paru  résider  dans 
une  seule  cavité  , on  n’ouvre  que  celle-là:  il  est 
bon  néanmoins  , lorsqu’on  se  propose  de  les 
examiner  toutes,  de  commencer  par  la  tête 

Le  cadavre  étant  placé  sur  une  table  d’une 
hauteur  convenable , et  la  tete  solidement  re- 
tenue par  un  aide  , on  fait  une  incision  trans- 
versale dune  oreille  à l’autre  sur  les  pariétaux  : 
et  apres  avoir  détache  le  cuir  chevelu  des  par- 
ties qui  sont  au  dessous  , on  en  relève  une 
moitié  en  arrière  et  l’autre  sur  la  face  , puis  on 
scie  le  crâne  avec  la  scie  dont  on  se  sert  com- 
munément pour  les  amputations:  on  peut  com- 
mencer par  scier  l’os  du  front  immédiatement 
au-dessus  des  sinus  frontaux  , et  continuer 
ensuite  1 incision  en  arrière  le  long  des  parié- 
taux et  de  l’occiput.  On  soulève  alors  la  partie 
supérieure  du  crâne  avec  un  élévatoire  , afin 
d examiner  facilement  la  dure-mère  : on  peut 
se  dispenser  d^enlever  le  cerveau , si  on  ne  veut 
pénétrer  que  jusqu’aux  ventricules  , pour  re- 
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connoÎLre(  s’il  s’y  est  accumulé  une  quantité 
extraordinaire  de  sérosité.  Mais  quand  on  se 
propose  d’examiner  l’état  du  cerveau  et  du 
cervelet  , on  doit  les  emporter  , afin  de  faire  cet 
examen  à son  aise.  Lorsque  cela  est  terminé., 
et  que  l’on  a enlevé  avec  une  éponge  tout  le  sang 
extravasé  , on  remet  le  cerveaü  et  le  cervelet 
en  place  , et  on  les  recouvre  du  crâne.  On 
ramène  alors  les  deux  portions  de  la  peau  sur 
le  tout  , et  on  les  retient  dans  cetle  situation 
en  cousant  leurs  bords  d’un  bout  à l’autre  avec 
la  suture  du  Pelletier  , ou  de  telle  autre  ma- 
nière qu’il  plaira  au  chirurgien.  L’on  se  sert 
communément  pour  cet  effet  d’un  cordon  étroit , 
et  de  la  grosse  aiguille  courbe  à pointe  trian- 
gulaire. 

Il  faut  , quand  on  veut  examiner  les  cavités 
du  thorax  et  de  l’abdomen , faire  une  incision 
aux  tégumens  communs  depuis  le  sommet  du 
sternum  jusqu’au  nombril  et  la  continuer  de 
chaque  côté  dans  les  muscles  de  l’abdomen  de- 
puis le  nombril  jusqu’au  haut  de  l’os  des  iles  , 
disséquer  alors  les  tégumens  et  les  muscles  qui 
recouvrent  le  thorax  , de  manière  à découvrir 
entièrement  tous  les  cartilages  qui  unissent  le 
sternum  aux  côtes -,  on  les  renverse  ensuite  en 
arrière , et  on  coupe  les  cartilages  avec  un  fort 
scalpel  le  plus  près  possible  des  côtes  ; puis  après 
avoir  détaché  le  diaphragme  qui  est  au-dessous, 
on  soulève  e t on  retourne  supérieurement  la  par- 
tie inférieure  du  sternum  avec  les  cartilages  qui 
y sont  unis  , on  sépare  le  st  ernum  des  clavicules, 
ou  on  le  coupe  transversalement  près  de  son  ex- 
trémité supérieure.  On  expose  ainsi  à la  vue  les 
viscères  contenus  dans  l’abdomen  , et  l’on  peut 
les  examiner  la  plupart  sans  les  enlever 5 mais  si 
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on  désiré  y mettre  plus  d’exactitude  que  ne  le 
permet  cette  manière  , il  faut  les  enlever  tous  , 
ou  au  moins  ceux  que  l’on  desire  voir  , quand 
on  ne  veut  en  faire  qu’un  examen  partiel. 

Pour  ne  pas  ivre  '.embarrassé  par  la  grande 
quantité  de  sang  et  d’excrérnens  qui  peuvent 
s’épancher  ^ 011  fera  d.eu,x  fortes  ligatures  à un 
pouce  fune.de  l’autre,, pi  Ja  partie  inférieure  du 
canalalimentaireet.deS  gros  vaisseaux  contigus  , 
ainsi  qu’à  la  trachée  .artère,  à fésophage  et  aux 
grp,s  vaisseaux  du  coiffes  parties  qui  se  trou- 
vent entre  la  ligature  supérieure  et  l’inférieure 
étant  coupées  vihestjafsé.  d’enlever'  les  viscères 
contenus-dans  lesdeuxpavités  , en  les  .séparant 
par  la  dissection  des;pàrtiç-si voisines  , et  les  sou- 
levant à mesure  qued’pn  avance. 

L’examen  que  V on;spjproppsoit  cle  faire  étant 
terminé.,  il  faut  eiileyer  avec  une  éponge 
tout  le  sang  épanché^  .replacer  les  viscères, 
remettre  les  tégumens  paF-dre^sus  , et  les  coudre 
le  plus  proprement  possible.' 

On  prendra  bien  gafde  en  ouvrant  les  cada- 
vres de  ceux  qui  sont  morts  de  maladie  , de 
se  couper  ou  de  s’écorcher  les  doigts  et  les 
mains  pcar  faute  de  faire  attention  à cette  cir- 
constance , il  en  est  résulté  des  accidens  graves 
et  quelquefois  même  là  mort. 
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Des  Embaumemens. 

Les  anciens  embaumoient  avec  beaucoup  plus 
de  soin  et  d’attention  que  nous  ne  le  faisons  , 
parce  qu’ils  desiroient  généralement  conserver 
les  cadavres  pendant  des  siècles.  L’on  a rare- 
ment recours  aujourd’hui  à ce  moyen , à moins 
qu’on  ne  veuille  arrêter  la  putréfaction  du  ca- 
davre , pendant  le  court  intervalle  que  l’on  laisse 
entre  le  temps  de  la  mort  et1  l’enterrement  5 l’on 
n’a  pas  même  cet  objet  en  vue  lorsqu’on  ne  con- 
serve point  le  corps  plus  long-temps  qu’on  n’a 
coutume  de  le  faire  pour  les  particuliers.  La 
méthode  suivante  est  celle  que  l’on  suit  pour 
l’ordinaire.  On  enlève,  éomme  nous  l’avons  dit 
dans  le  chapitre  précédent , tous  les  viscères 
du  thorax  et  de  l’abdomen  , excepté  le  cœur  : 
on  les  met  dans  une  boîte  de  plomb  avec  une 
grande  quantité  d’une  poudre  antiseptique-aro- 
matique , composée  de  myrrhe  , d’encens  , de 
gérofle  , de  feuilles  de  lavande  , de  romarin  , de 
menthe , de  sauge , et  d’autres  substances  sem- 
blables , auxquelles  on  ajoute  une  certaine  quan- 
tité de  quelques  huiles  odorantes.  Après  avoir 
nettoyé  les  cavités  de  tout  le  san£  qui  y est 
épanché  , et  avoir  replacé  le  cœur  , on  les  rem- 
plit toutes  d’une  poudre  du  même  genre  mêlée 
avec  une  quantité  convenable  d’huiles  odorantes 
ou  de  spiritueux  ; et  on  coud  ensuite  les  par- 
ties , comme  nous  l’avons  déjà  prescrit.  L’on 
a aussi  recommandé  de  remplir  la  bouche  et 
les  narines  de  ces  poudres  et  de  ces  huiles  , 
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de  faire  en  outre  des  incisions  dans  toutes  les 
parties  charnues  du  corps  , de  les  remplir  de 
la  même  manière  , et  de  les  recoudre  ensuite  : 
mais  cela  est  fort,  inutile  , à moins  qu’on  ne 
Veuille  conserver  le  cadavre  fort  long-temps  , 
ouïe  transporter  fort  loin.  Alors  on  a coutume  , 
lorsque  les  incisions  sont  remplies,  de  la  ma- 
nière que  nous  l’avons  dit , d’envelopper  les  ex- 
trémités , ainsi  que  le  tronc  , d’un  bandage  so- 
lide , et  d’enduire  le  tout  d’un  vernis. 

^ On  étend  alors  le  corps  sur  une  toile  cirée 
d une  grandeur  suffisante  , que  l’on  applique  le 
plus  proprement  possible  sur  la  tète  et  sur  cha- 
que partie  du  corps  , et  on  la  retient  solidement 
par  des  coutures  , ou  avec  des  rubans  liés  à des 
distances  convenables.  Cette  toile  se  prépare 
avec  un  linge  que  l’on  trempe  dans  une  com- 
position de  cire  , d’huile  , et  de  résine  5 on  lui 
dorme  suffisamment  de  souplesse  pour  qu’elle 
puisse  se  ployer  f acilement , sans  néanmoins  s’at- 
tacher aux  doigts  de  ceux  qui  l’appliquent  ; on 
peut  la  colorer  avec  du  vert-de-gris  , du  mi- 
nium, ou  toute  autre  substance  , suivant  l’idée 
du  chirurgien.  Lorsqu’on  veut  mettre  deux  toiles 
cirées  1 une  sur  l’autre  , on  les  choisit  commu- 
nément de  différentes  couleurs. 

L’on  avoit  coutume  autrefois , quand  on  avoit 
appliqué  la  toile  cirée  , de  charger  un  peintre 
d’y  colorer  le  visage  , mais  cela  ne  se  fait  guère 
aujourd’hui  5 on  recouvre  aussi-tôt  le  corps  du 
linceul  qu  on  lui  a destiné  ; puis  on  le  met  dans 
_e  cercueil  , ou  on  le  laisse  exposé , suivant  les 
circonstances. 
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CHAPITRE  X L I X. 

Des  Bjndjges. 

Les  bandages  sont  utiles  pour  remplir  diffé- 
rentes indications  : pour  retenir  , par  exemple  , 
, l’appareil  $ arrêter  les  hémorrhagies  ; corriger 
les  difformités  -,  et  réunir  les  parties  divisées. 

Inapplication  convenable  des  bandages  étant 
un  objet  de  la  plus  grande  importance  ,.les  au- 
teurs n’ont  pas  négligé  cette  branche  de  la  chi- 
rurgie : on  a publié  un  grand  nombre  de  traités 
sur  cette  partie  , mais  malheureusement  les  des- 
criptions ne  suffisent  pas  pour  la  bien  connoître: 
l'expérience  seule  peut  en  donner  une  juste 
idée  , et  il  est  impossible  d’y  faire  des  progrès 
autrement  que  par  une  grande  pratique  : ainsi 
on  l’apprend  mieux  en  s’exerçant  sur  un  man- 
nequin , que  par  la  lecture  des  dissertations  les 
mieux  faites  j ce  qui  me  détermine  à me  borner 
ici  a faire  quelques  observations  générales  sur 
les  bandages. 

i °.  ün  composera  les  bandages  de  substances 
suffisamment  solides  pour  qu’ils  puissent  rem- 
plir l’objet  qu’on  se  propose  , et  rester  sur  les 
parties  sur  lesquelles  on  les  applique  sans  pro- 
duire de  gêne. 

L’on  a quelquefois  besoin  d’un  degré  de  soli- 
dité , que  ne  peuvent  procurer  des  substances 
d’un  tissu  mol  , comme  on  le  voit  dans  la  plu- 
part. des  bandages  pour  les  hernies  , et  dans  tous 
ceux  où  l’on  a besoin  de  beaucoup  d’élasticité  ; 
mais  , excepté  ces  cas  , on  emploie  communé- 
ment la  toile , le  coton  et  la  flanelle.  Ü11  s’est 
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généralement  servi  jusqu'ici  de  toile  5 l'expé- 
rience a néanmoins  prouvé  depuis  peu  que  la 
flanelle  et  le  colon  étoient  préférables  , en  ce 
qu’ils  s'imbibent  plus  facilement  de  l'humidité 
produite  par  la  sueur  , ou  par  la  matière  qui 
coule  ordinairement  des  plaies  5 le  ressort  dont 
ils  jouissent  les  rend  en  outre  plus  propres  à se 
prêter  dans  le  cas  de  gonflement , qui  succède 
souvent  aux  luxations  , aux  fractures  et  aux 
autres  affections  qui  exigent  l'usage  des  ban- 
dages. Il  y a environ  trente  ans  que  M.  R.ae  , 
médecin  d’Edimbourg,. a commencé  à employer 
la  flanelle  à cet  usage  dans  l’infirmerie  royale 
d’Edimbourg  : et  on  a depuis  généralement 
adopté  cette  méthode.  Quelques  chirurgiens 
objectent  que  les  bandages  de  flanelle  ne  sont 
pas  aussi  propres  que  ceux  de  toile  j mais  celte 
objection  ne  mérite  pas  que  l’on  s’y  arrête  : car 
de  quelque  substance  que  soient  les  bandages  , 
ils  ne  peuvent  être  propres  qu'autant  qu'on  les 
change  souvent» 

20.  On  ne  serrera  jamais  les  bandes  plus  qu’il 
ne  le  faut  pour  remplir  l’objet  que  l’on  a en  vue  , 
sans  courir  le  risque  de  gêner  la  circulation 
ou  de  produire  tout  autre  accident.  Les  ban- 
dages trop  lâches  sont  insufiisans  pour  soutenir 
les  parties  affectées  } quand  au  contraire  on  les 
serre  trop  , ils  peuvent  causer  du  gonflement  , 
de  l’inflammation  , et  même  la  gangrène. 

3°.  On  appliquera  toutes  les  bandes  de  ma- 
nière qu’on  puisse  les  relâcher  aisément  et 
examiner  les  parties  avec  tout  le  soin  possi- 
ble. Par  exemple  , dans  les  fractures  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  , où  il  seroit  imprudent 
de  soulever  fréquemment  le  membre  , on  pré- 
fère toujours  aujourd’hui  le  bandage  à dou?» 
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ou  dix-huit  chefs  à la  bande  roulée  ordinaire 
Le  premier  se  défait  et  se  remet  à volonté* 
sans  mouvoir  le  membre  , tandis  qu’on  ne 
peut  appliquer  ou  ôter  la  bande  roulée  sans 

du  membre  hauteurconsidérable  chaque  partie 

4°.  On  ne  doit  jamais  continuer  les  bandages 
des  que  1 objet  pour  lequel  on  les  empîovoit 
est  rempli  5 car  ils  cessent  alors  d’être  utiles 
et  ils  nuisent  souvent , en  empêchant  l’accroi- 

pTiq Gnt  ^GS  Pardes  sur  ^quelles  on  les  ap- 

5°.  Nous  avons  cru  nécessaire  de  décrire  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage  les  bandages  propres 
a plusieurs  parties  : nous  ne  parlerons  en  consé- 
quence ici  que  de  ceux  qui  conviennent  à cer- 
taines parties  , en  commençant  par  la  tête  d’où 
nous  descendrons  au  tronc  et  aux  extrémités. 
La  coefle  avec  deux  bandeaux  , dont  l’un  se 
lie  sur  le  front  et  l’autre  au-dessous  du  men- 
ton , comme  on  le  voit  planche  XC1V , fi*.  , 
est  un  des  meilleurs  bandages  pour  toutes  les 
parties  supérieures  et  postérieures  de  la  tête 
pour  le  front  , les  oreilles  et  les  tempes  : ca^ 
Je  couvre-chef,  représenté  fig.  2 , dont  on  se 
sert  ci  ordinaire  pour  ces  parties  , ne  peut  ja- 
mais s appliquer  aussi  solidement  ni  aussi  pro- 
prement que  la  coëlFe. 

Le  solaire  ou  chevêtre  oblique,  planche  XCIV, 
hg.  P , peut  aussi  servir  pour  comprimer  une 
seme  partie  de  la  tête  , ou  même  l’artère  tem- 
porale • mais  la  machine  de  la  planche  Vil 
hgdô,  remplit  mieux  ce  dernier  objet.  * 

On  se  sert  avec  avantage  , dans  les  coupures 
longitudinales  delà  tête  , du  Bandage  Unissant 
qui  consiste  dans  une  longue  bande  à deux 


Planche  XCIV. 
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chefs,  au  milieu  de  laquelle  est  une  fente, 
comme  on  le  voit  planche  XCV , fig.  3.  Les 
lèvres  de  la  coupure  étant  proprement  rappro- 
chées et  recouvertes  d’un  plumasseau  enduit 
d'un  onguent  simple  , on  termine  la  guérison 
avec  ce  bandage,  qui  s’applique  comme  on 
le  voit  fig.  6 de  la  même,  planche.  Il  est  quel- 
quefois sufîisant  , pour  retenir  assez  exacte- 
ment les  bords  des  coupures  dont  nous  ve- 
nons de  parler  , et  alors  on  doit  toujours  le 
préférer  aux  sutures. 

Lorsqu’il  s’agit  de  retenir  un  appareil  sur  les 
3'eux , on  les  recouvre  communément  d’une 
compresse , que  l’on  contient  par  plusieurs  tours 
ci  une  longue  bande,  telle  que  celle  de  la  plan-' 
eue  XCV  , fig.  1.  Ce  bandage  est  le  Monocule 
des  auteurs  , quand  on  s’en  sert  pour  un  seul 
œil , et  il  se  nomme  Binocule  quand  on  l’appli- 
que ^sur  les  deux  yeux.  Néanmoins  comme  la 
bande  que  l’on  passe  autour  de  la  tête  peut 
glisser , quoiqu’appliquée  avec  la  plus  grande 
exactitude,  plusieurs  auteurs  préfèrent,  pour 
retenir  les  compresses , le  couvre-chef  de  la 
planche  XCIV  , fig.  2,  ou  la  coëffe  de  la  même 
planche,  fig.  2. 

Le  bandage  unissant  de  la  planche  XCV, 
fig.  3 , est  le  plus  propre  à contenir  l’appareil 
convenable  dans  les  fractures  et  les  coupures 
du  nez  • il  est  aussi  préférable  atout  autre  dans 
les  coupures  longitudinales  des  deux  lèvres , 
quand  il  est  convenablement  appliqué. 

On  se  sert , dans  les  fractures  de  la  mâchoire 
inférieure  , du  bandage  à quatre  chefs  , repré- 
senté planche  XCV,  fig.  4.  Le  plein  qui  reste 
dans  A , entre  les  quatre  chefs,  s’applique  sur- 
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le  menton  5 le  trou  que  Ton  voit  au  milieu  est 
pour  recevoir  le  bout  du  menton.  On  porte  en- 
suite en  arrière  les  deux  chefs  supérieurs  , qui 
s’entrelacent  à l’occiput , et  reviennent  de-là 
sur  l’os  du  front:  on  peut  les  arrêter  dans  cet 
endroit,  ou  les  replier  en  arrière,  et  les  fixer 
sur  les  côtés  ou  derrière  la  tête  avec  des  épin- 
gles. Il  faut  replier  les  deux  chefs  inférieurs  de 
la  bande  roulée  sur  le  menton  , les  tourner  en- 
suite en  haut , et  les  lier  eu  les  attacher  avec 
des  épingles  sur  le  sommet  de  la  tête 5 ou  bien 
leur  faire  faire,  avant  de  les  fixer,  deux  ou  trois 
tours  l’un  sur  l’autre.  L’on  trouve  dans  les  au-* 
teurs  la  description  de  plusieurs  autres  espèces 
de  bandages  pour  la  tète  5 mais  ceux  que  nous 
venons  d’indiquer  suffisent  toujours  , pourvu 
que,  suivant  les  différens  cas  , on  applique  con- 
venablement le  bandage  roulé  ordinaire  de  la 
planche  XCV,  fîg.  ]. 

6.  L’on  voit  planche  XXIII , fig.  1 , un  ins- 
trument dont  l’on  fait  usage  dans  l’une  des  plus 
importantes  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
le  cou,  c’est-à-dire,  dans  la  bronchotomie.  On 
en  a représenté  un  aul  re , planche  LXVI , lig.  1 , 
pour  le  torticolis  5 la  bande  roulée  ordinaire 
peut  s’appliquer  de  manière  à remplir  toutes  les 
autres  indications  qui  exigent  un  bandage  pour 
quelque  partie  que  ce  soit  du  cou. 

7.  On  se  sert  de  différens  bandages  pour  les 
affections  des  épaules  et  des  parties  contiguës, 
sur-tout  pour  les  fractures  de  l’omoplate , ainsi 
que  pour  les  fractures  et  les  luxations  des  cla- 
vicules. Une  longue  bande  roulée  , convenable- 
ment appliquée  , peut  être  utile  dans  la  plupart 
des  fractures  de  l’omoplate  : nous  avons  nean- 
m.oms  prouvé , chap,  XXXIX  , sect.  Y , qu’o* 
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ne  liroit  aucun  avantage  des  bandages  danr  æs 
fractures  des  clavicules  : il  n’est  pas  possible 
de  les  serrer  de  manière  à comprimer  1 os  i a c— 
turé , sans  gêner  la  respiration  ; d ailleurs  je  les 
crois  inutiles  , lorsque  le  bras  du  coté  malade 
est  convenablement,  soutenu  par  1 échaipe  de 
la  planclie  LXXXI. 

8.  Il  n’y  a pas  de  bandage  plus  utile  pour  le 
thorax  et  l’abdomen,  au  moins  quand  on  veut 
retenir  un  appareil  sur  l’une  de  ces  parties  , 
que  celui  qui  est  connu  sous  le  nom  de  Ban- 
dage de  Corps  ou  de  Serviette  avec  le  Scapu- 
laire, planche  XCYI,  iig,  i.  La  partie  qui  lait 
le  tour  du  corps  A , se  nomme  la  Serviette. 
Lorsqu’on  l’exécute  pour  comprimer  une  cote 
fracturée  , on  doit  l’appliquer  de  même  que  le 
bandage  roulé  , et  lui  l’aire  faire  deux  ou  trois 
fois  le  tour  du  corps;  mais  un  tour  suffit  lors- 
qu’on se  propose  uniquement  de  retenir  l’ap- 
pareil : on  lui  donne  six  ou  sept  pouces  de  large 
pour  les  adultes,  et  on  l’attache  à chaque  bout 
avec  des  rubans  au  lieu  d’épingles.  Le  Scapu- 
laire B B consiste  en  une  bande  de  linge  , de 
coton  ou  de  flanelle  , d’environ  trois  pouces 
de  large  , et  suffisamment  longue  pour  qu’elle 
puisse  atteindre  par-derrière  jusqu’au  haut  de 
la  serviette  , descendre  ensuite  par-dessus  les 
épaules  et  s’attacher  en  devant  avec  des  épin- 
gles. On  laisse  quelquefois  un  trou  dans  le 
milieu  pour  passer  la  tête  ; mais  il  vaut  mieux 
partager  en  deux  bandes  son  extrémité  anté- 
rieure par  une  fente  longitudinale  , et  lavre 
passer  , quand  on  l’exécute  , une  de  ces  bandes 
de  chaque  côté  de  la  tête. 

Ce  bandage  réussit  mieux  que  tout  autre  , 
dans  les  cas  de  hernie  ombilicale  ou  veutrale. 
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pour  comprimer  l’endroit  par  où  sortent  les 
viscères  ; et  comme  il  est  très-important  dans 
ces  cas  de  fixer  solidement  le  bandage,  on  ne 
se  contente  pas  du  scapulaire  qui  l’empêche 
de  glisser  en  bas  , on  y attache  de  plus  par- 
derrière  une  bande  qui  passe  par  les  cuisses,  et 
que  1 on  fixe  en  devant  avec  des  épingles  pour 
l’empêcher  de  remonter. 

L’on  voit  planche  XXII,  fi  g.  2,  un  bandage 
pour  comprimer  l’abdomen  pendant  l’opération 
de  la  paracentèse  , et  l’on  a fait  graver  pian- 
che  VIII , différens  bandages  ou  brayers , pour 
contenir  les  viscères  qui  forment  hernie. 

9.  Comme  il  est  très-important  dans  diffé- 
rentes maladies  ainsi  que  dans  plusieurs  opé- 
rations , que  le  scrotum  soit  convenablement 
soutenu  , j’ai  fait  graver  planche  XCVII , plu- 
sieurs bandages  propres  à remplir  cet  objet. 
On  ne  peut  rien  employer  de  mieux  pour  la 
verge  , qu’une  espèce  de  poche  ou  sac  de  linge 
ou  de  coton  fixé  avec  une  bande  , ou  avec 
deux  bouts  de  rubans  passés  autour  du  corps. 

Le  bandage  en  T de  la  planche  XCVI , fîg.  3 
et  4 , s’emploie  communément  pour  retenir  l’ap- 
pareil dans  ies  affections  de  l’anus  et  du  péri- 
née , et  meme  dans  quelques  maladies  du  scro- 
tum : on  se  trouvera  néanmoins  mieux  en  gé- 
néral dans  les  derniers  cas  d’un  des  suspensoires 
de  la  planche  XCVII. 

10.  On  peut  dans  les  fractures  composées 
du  bras  , de  l’avant- bras  ou  de  la  main  , où  il 
est  dangereux  de  remuer  le  membre  , se  servir 
du  bandage  à douze  ou  dix- huit  chefs  avec 
autant  d’avantage  que  dans  les  maladies  du 
meme  genre  des  extrémités  inférieures;  mais 
je  préfère  le  bandage  roulé  dans  les  fractures 
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simples , ainsi  que  dans  la  plupart  des  autres 
affections  de  ces  parties. 

11.  Le  bandage  unissant  que  nous  avons  re- 
commandé pour  les  coupures  longitudinales  de 
la  tête  , convient  également  pour  les  plaies  du 
meme  genre  situées  sur  quelque  endroit  que 
ce  soit  des  extrémités , comme  on  le  voit  plan- 
che XCV , fig.  6. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES.. 

Planche  LXX,  page  46. 

g*  i.  Fanon  de  bois  pour  la  fracture. de  la 
jambe  , AA.  Il  y a une  anse  en  -haut  et  une 
auire  en  bas  pour  retenir  les  deux  courroies 
de  cuir,  comme  on  le  voit  en  CC,  fig.  2 , où 
ce  fanon  est  vu  de  front.  B , ouverture  pour 
recevoir  la  malléole  externe,  lorsque  la  jambe 
est  placée  sur  sa  partie  externe. 

11  n’y  a peut-être  pas  de  meilleurs  fanons 
pour  les  fractures  quelconques  des  extrémités, 
que  celles  des  fig.  3,4,6  et  6.  Quoique  leurs 
formes  soient  différentes , chacun  d’entre  eux 
peut  remplir  presque  toutes  les  indications  : 
on  les  fait , en  collant  sur  un  cuir  un  morceau 
de  bois  léger  , d’environ  une  ligne  un  quart 
d’épaisseur.  Le  bois  se  coupe  ensuite  en  même 
temps  que  lé  cuir  avec  une  scie  mince  ou  un 
couteau  que  l’on  enfonce  suffisamment  pour 
cet  effet , comme  on  le  voit  dans  les  figures. 

Ces  lanons  sont  préférables  à ceux  de  car- 
ton, pai  ce  qu  ils  sont  parfaitement  fermes  dans 
toute  leur  longueur  , et  qu’ils  ont  en  même 
temps  suffisamment  de  flexibilité  en  travers 
pour  se  mouler  sur  la  forme  du  membre.  Ou 
a indiqué  la  manière  de  s’en  servir  dans  les 
sections  IX  , X , XI  et  XII  du  chap.  XXXIX. 

Quelques  chirurgiens  se  servoient  depuis 
long-temps  de  ces  fanons  , mais  M.  Gooch  en 
a le  premier  donné  la  description. 
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Planche  L X X I,  page  62. 

J’ai  fait  représenter  clans  cette  planche  les 
fanons  de  M.  Sharpe  , parce  qu’il  3^  a encore 
des  chirurgiens  qui  leur  donnent  la  préférence. 

Ces  fanons , jig.  3 et  4 , sont  d’un  fort  car- 
ton fait  avec  de  la  colle  5 on  les  fixe  sur  la 
jambe  fracturée  par  le  moyen  de  trois  cour- 
roies qui  environnent  le  tout. 

La  jig.  4 représente  un  fanon  de  dessous  de 
forme  irrégulière , adapté  à la  partie  de  la  jambe 
qu’on  se  propose  de  couvrir  : il  est  un  peu  con- 
vexe à l’extérieur  , et  concave  intérieurement. 
Il  doit  avoir  pour  un  homme  d’une  taille  ordi- 
naire , dix-huit  pouces  de  long  de  E en  E;  deux 
pouces  neuf  lignes  de  large  dans  l’endroit  de  la 
courroie  qui  est  près  du  genou  , et  deux  pouces 
trois  lignes  vers  les  deux  autres  courroies. 

DF  , DF  , DF  , trois  courroies  de  cuir  d^ 
quinze  à vingt  pouces  de  long  et  d’un  pouce 
de  large  , avec  deux  rangs  de  trous  placés  de 
manière  que  tous  les  trous  de  chaque  rang  se 
trouvent  vis-à-vis  de  l’espace  plein  qui  est  dans 
l’autre.  On  coud  ces  courroies  solidement  à la 
partie  moyenne  et  externe  du  fanon  de  dessous. 
Les  portions  de  courroies  DDD,  que  l’on  voit 
sur  la  partie  antérieure  du  fanon,  doivent  être 
plus  courtes  que  celles  qui  sont  sur  la  partie 
postérieure  FFF,  qui  environnent  les  parties 
les  plus  charnues  de  la  jambe. 

G , partie  qui  doit  avoir  cinq  pouces  de  long, 
et  former  un  angle  de  soixante  degrés , poursour 
tenir  le  pied  depuis  le  bout  E jusqu’au  talon  H. 

C , la  courroie  du  pied  , longue  de  douze 
pouces , cousue  au  fond  du  fanon  de  dessous , 
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à deux  pouces  du  bout  du  pied  pour  pas,», 
60US  le  talon  et  a travers  l’anse  de  cuir  B sur 

basseT  ’ ,USqU’à!a  Cheville  pS 

I , trou  ovale  irrégulier , qui  a deux  pouces 
de  long , et  près  d’un  pouce  de  large  dans  .sa 
parue  la  plus  basse  , mais  qui  diminue  suné- 
rieurement  pour  recevoir  la  malléole  externe 
ou  1 extrémité  inférieure  du  péroné 
La ,?  représentela  jambe  élevéepour  mon- 
trer qu  elle  est  la  situation  du  fanon  de  dessous 
quand  il  est  bien  appliqué. 

fanon  de  dehors,  ou  faux  hnnn 
A A A,  épingles  auxquelles  l’on  fixe  les  lacs  du 
&5J11  ü6  dess°jUS  > a.u  m°yen  des  trous  DDD 

du  pied  CaXdrir  P°Ur  reC6V0ir  la  cour™iè 
- La  fig.  1 1 représente  une  jambe  fracturée  en- 
veloppée des  fanons,  à laquelle  on  a adapté  le 
bout  d un  bas  et  un  soulier.  1 

Planche  LXXII,.  page  54. 

. fai  fait  représenter  dans  cette  planche  les 
mstrumens  que  recommande  feu  M Goorb 
pour  conserver  dans  l’état  d’extension  une  cuisse 
et  une  jambe  fracturées , comme  je  l’ai  exposé 
plus  au  long  page  085  mais  je  vais  les  décrira 
id  en  me  servant  de  ses  propres  paroles. 

ig.  1.  Machine  pour  étendre  une  jambe 
fracturée.  La  traverse  qui  retient  le  pied  est 
construite  de  manière  qu’elle  s ouvre  et  se  fixe 
avec  une  cheville  ; et  on  peut  agrandir  à vo- 

zzzïià  ^ £ 

de  chaque  côté  du  pied  des  ridians^ii^ïartent 

d’une 
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d'une  pièce  suffisamment  fourrée  pour  qu’elle 
rie  gêne  pas  , et  s’attachent  autour  du  talon  et 
du  cou-de-pied  , pour  faire  l’extension  lorsque 
les  vis  agissent  $ mais  une  peau  de  buffle  vau- 
droit  peut-être  mieux  , pour  mettre  les  parties 
à i’abri  , que  la  pièce  fourrée  même. 

La fig.  2 représente  la  machine  appliquée  sur 
le  membre  avec  l’un  des  fanons  de  la  plan- 
che LXX. 

Fig,  d.  Les  parties  longitudinales  de  la  ma- 
chine destinée  pour  la  cuisse,  se  meuvent  sur 
des  plaques  circulaires  , au  moyen  desquelles 
on  peut  l’adapter  à des  membres  de  différentes 
grosseurs  : et  il  y a à chaque  bout  des  plaques 
circulaires  , une  cheville  pour  y ajouter  des 
lacs  de  cuir  , dans  le  cas  où  le  membre  se  trou- 
veroit  d’une  grosseur  extraordinaire. 

La  fig.  4 représente  la  machine  appliquée  sur 
la  cuisse  avec  la  boite. 

Fig.  â.  Clef  pour  tourner  les  vis  : il  faut  en 
avoir  deux  semblables , afin  de  serrer  au  besoin 
la  machine  des  deux  côtés  en  même  temps. 

Planche  L XXIII,  page  60. 

Cette  planche  représente  les  inslrumens  de 
M.  Gooch,  pour  faire  l’extension  des  membres 
fracturés,  que  l’on  a vus  dans  la  planche  précé- 
dente , avec  les  corrections  du  docteur  Ailken  , 
dont  nous  avons  parlé , page  60. 

Fig . 1.  Machine  pour  retenir  en  place  les 
fragmens  de  l’os  de  la  cuisse  après  la  réduc- 
tion , dans  les  cas  de  fracture  , tant  simple  que 
composée  du  col  ou  du  corps  de  cet  os.  A AA, 
’e  cercle  supérieur  qui  s’applique  autour  du 
bassin,  de  même  que  la  ceinture  d’une  culotte. 

Tome  Fl.  X 
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Ce  cercle  pose  sur  les  mêmes  parties  , et  s’arrête 
ou  se  boulonne  de  la  même  manière , parles  clous 
auxquels  correspondent  autant  de  trous  , H. 

B B , deux  courroies  mollement  garnies  , at- 
tachées à la  partie  postérieure  de  ce  cercle  , 
et  suffisamment  longues  pour  passer  entre  les 
cuisses  de  derrière  en  devant  , afin  de  pouvoir 
les  lier  autour  de  la  partie  antérieure  du  même 
cercle  au  mojrnn  de  leurs  extrémités  fourchues 
GC.  Ces  courroies  empêchent  sûrement  le  cer- 
cle de  remonter.  11  y a deux  joints  K K , que 
Bon  ne  voit  pas  , dans  la  partie  postérieure  de 
ce  cercle  pour  en  rendre  Bapplication  plus  ai- 
sée ; op  peut  néanmoins  l’adapter  assez  facile- 
ment. sans  cela. 

DD  , cercle  inférieur  qui  s’attache  au-dessus 
du  genou  , dan#  l’endroit  où  Bon  met  la  jarre- 
tière. 

EEE,  sont  trois  fanons  d’acier  gradués  qui 
s’étendent  d’un  cercle  à l’autre  : leurs  extrémi- 
tés supérieuress’attachent  au  cercle  le  plus  élevé 
avec  des  boutons  tournans  à tête  plate  , sembla- 
bles à ceux  que  Bon  voit  en  F F : leurs  extré- 
mités inférieures  traversent  les  plaques  de  1er  , 
qui  sont  fortement  attachées  avec  des  vis  au  cer- 
cle inférieur.  Les  fanons  sont  garnis  d’un  cer- 
tain nombre  d’enfoncemens  ou  de  trous,  dans 
lesquels  sont  fixés  les  clous  à vis  qui  traversent 
les  plaques.  En  poussant  les  fanons  de  bas  en 
haut , on  augmente  l’espace  qui  se  trouve  entre 
les  cercles  ; et  on  le  maintient  dans  sa  grandeur 
en  tournant  les  clous  à vis:  Bon  peut  en  consé- 
quence étendre  à volonté  la  partie  de  la  cuisse 
renfermée  entre  les  cercles.  Les  fanons  sont 
ici  placés  pour  la  cuisse  droite;  les  lignes  dé- 
signées par  des  points  de  l’au  tre  côté  indiquent 
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comment  on  peut  les  adapter  à la  cuisse  gau- 
che ou  aux  deux  cuisses  eu  même  temps. 

Le  plus  grand  cercle  AA  A,  est  formé  d'un 
cuir  épais  , tel  que  celui  qu’emploient  les  sel- 
liers. Le  tout,  excepté  la  partie  qui  est  per- 
cée et  environ  trois  lignes  sur  chaque  bord, 
est  recouvert  intérieurement  d’une  plaque  de 
fer  mince  et  flexible,  semblable  aux  plaques 
dont  se  servent  quelquefois  les  taillandiers  : on 
double  le  dessus  d’une  peau  de  bullle  ou  de 
cnamois  très-molle , on  met  entre  celle-ci  et  la 
plaque  un  lit  léger  de  crin  ou  de  laine:  cette 
doublure  doit  faire  une  sail  lie  de  chaque  côté  d’un 
demi-pouce  au  moins,  ahn  que  la  plaque  n’exerce 
pas  la  moindre  compression  sur  la  peau. 

Le  petit  cercle  DD  , ou  le  point  fixe  infé- 
rieur , est  absolument  construit  de  même  que 
le  grand  , à l’exception  de  la  plaque  d’étain 
qu’on  a jugé  inutile  en  raison  du  peu  de  dia- 
mètre de  ce  cercle. 

Le  cercle  supérieur , étant  étendu,  doit  avoir 
pour  un  adul  te  depuis  trois  jusqu’à  quatre  pouces 
de  large  : et  le  cercle  inférieur  être  dans  la 
même  proportion. 

Les  fanons  d’acier  gradués  EEE,  doivent 
être  suffisamment  longs  pour  s’étendre  du  cer- 
cle supérieur  à l’inférieur , et  excéder  le  der- 
nier à peu  près  de  la  largeur  de  la  main.  11  faut 
qu’ils  aient  six  à sept  lignes  environ  de  large 
et  une  ligne  et  demie  d’épaisseur. 

Fig.  2.  Machine  construite  sur  le  même  prin- 
cipe que  celle  de  la  fig.  1 , pour  contenir  une 
jambe  cassée. 

A A , cercle  que  l’on  applique  au-dessous  de 
l’articulation  du  genou. 

B B , autre  cercle  que  l’on  fixe  aux  malléoles. 
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CCC , fanons  gradués  qui  sont  construits  et 
qui  agissent  de  même  que  ceux  de  la  machine 
pour  ia  cuisse. 

Fig.  3.  Boîte  pour  les  fractures  dont  il  est 
pàrlé  page  85,  inventée  par  M.  James  Rae  , 
chirurgien  d’Edimbourg  , et  perfectionnée  par 
Jean  Rae  son  lils. 

A , base  de  la  machine  qui  doit  être  d’un 
sapin  solide  , d’un  pouce  et  demi  d’épaisseur 
au  moins:  BB,  les  deux  extrémités  qui  sou- 
tiennent les  pièces  de  bois  qui  sont  sur  les 
côtés  CCCC.  DD  , charnières  de  cuivre  qui 
permettent  d’en  plier  les  extrémités  de  ma- 
nière à rendre  la  machine  plus  portative.  LL, 
deux  rainures  parallèles  propres  à recevoir  deux 
parties  saillantes  qui  sont  à l’extrémité  de  la 
machine  qui  leur  correspond , au  moyen  des- 
quelles on  peut  alonger  ou  raccourcir  l’instru- 
ment de  manière  à l’adapter  à la  longueur  du 
membre.  EEEE  , deux  pièces  de  bois  latérales  , 
oui  ont  des  trous  à leurs  extrémités  alin  d’alon- 
ger  l’instrument  autant  qu’on  peut  le  désirer  : 
on  élève  de  même  à volonté  l’un  des  côtés  , ou 
tous  les  deux,  avec  la  cheville  qui  passe  dans 
les  trous  qui  son?  dans  chaque  extrémité. 

GGGGG,  &c.  douze  ou  quatorze  boucles 
de  chaque  côté  de  la  machine  , avec,  des  bouts 
de  sangle  de  deux  pouces  de  large  qui  leur 
correspondent , qui , étant  bouclés  exactement 
suivant  la  forme  du  membre,  servent  à le  sou- 
tenir. HI,  Kl , deux  courroies  avec  des  boucles 
pour  fixer  la  base  de  la  machine  au  lit.  Le  mem- 
bre est  retenu  dansla  machine  par  deux  courroies 
et  deux  boucles  , savoir  une  à chaque  extrémité. 

Cet  instrument  procure  , dans  les  fractures 
composées,  l’avantage  d’examiner  et  dépenser 
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la  plaie  sans  déranger  ou  mouvoir  aucune  partie 
du  membre  j il  subit  pour  cela  de  lever  autant 
de  courroies  qu’il  est  nécessaire  pour  découvrir 
la  plaie.  On  peut  , au  lieu  du  bandage  ordi- 
naire à douze  ou  dix-huit  chefs  , se  servir  de 
languettes  séparées  de  flanelle,  de  manière  que 
Pon  retire  aisément  celles  qui  sont  imbibées  de 


pus  sans  toucher  aux  autres. 

On  peut  ainsi  panser  régulièrement  le  mem- 
bre sans  le  mouvoir  , avant  que  la  guérison  soit 
accomplie  , et  même  le  soulever  plus  ou  moins, 
en  relevant  l’un  des  bouts  des  pièces  de  bois  la- 
térales , au  moyen  des  trous  et  des  chevilles 
qui  sont  à chaque  extrémité,  ' 


Planche  LXXIV,  page  68. 


Fig.  j.  Membre  fracturé  pansé  avec  le  ban- 
dage à dix-huit  chefs  , et  posé  , le  genou  plié  , 
sur  la  partie  externe  , comme  le  recommande 
M.  Pott. 

Fig.  2.  Membre  fracturé  sur  lequel  on  a ap- 
pliqué le  bandage  à dix-huit  chefs  , et  un  des 
fanons  flexibles  de  la  planche  LXX.  On  a aussi 
placé  au-dessous  du  membre  un  fanon  solide 
incapable  de  prêter , comme  on  le  voit  dans  la 
même  planche  , fi  g.  2. 


Planche  L X X V , page  72. 


Fig.  1.  Machine  dont  il  est  parlé,  p.  65, 
propre  à retenir  les  diverses  parties  de  la  rotule 
quand  elle  est  cassée. 

A , courroie  que  l’on  fixe  au  mojmn  de  la 
boucle  à Pline  des  extrémités  de  la  parlie  su- 
périeure de  la  jambe  immédiatement,  au-dea- 
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sous  du  genou.  B , courroie  semblable  qui  s’at- 
tache au-dessus  du  genou. 

Fig.  2.  La  même  machine  vue  postérieure- 
ment. F , compresse  sémi- lunaire  , faite  avec  un 
liège  couvert  de  peau  de  chamois  3 elle  se  pace 
immédiatement  au-dessus  de  la  partie  supérieure 
de  la  rotule,  k,  compresse  semblable  pour  sou- 
tenir la  partie  inférieure  de  Fos. 

Dès  que  ces  compresses  sont  placées  comme 
il  convient , on  les  serre  à volonté  avec  les  cour- 
roies et  les  boucles  CDE. 

Fig.  3.  Membre  dont  la  rotule  est  fracturée  , 
sur  lequel  011  a exécuté  le  bandage  de  la  fi 3- 
On  y a ajouté  la  courroie  H , qui  étant  fixée  au 
bout  du  soulier , et  arretée  par  une  des  boucles 
qui  sont  au-dessus  du  genou,  tient  le  membre 
tendu , de  manière  qu’il  n’est  pas  à craindre  que 
les  portions  fracturées  de  la  rotule  se  séparent  , 
si  l’on  vient  à remuer  brusquement  le  membre 
avant  que  la  guérison  soit  terminée. 

Planche  LXXVI,  page  i3o. 

Fig.  1.  L’Ambi  d’Hippocrate  pour  réduire  les 
luxations  de  l’humerus  : il  consiste  en  un  point 
d’appui  et  un  levier  mobile.  Je  n’en  ai  parlé  que 
parce  qu’il  y a encore  quelques  chirurgiens  qui 
en  font  usage  5 car  j’ai  remarqué  que  cet  instru- 
ment étoit  dangereux  et  qu’on  ne  devoit  jamais 
s’en  servir.  J’ai  exposé  les  raisons  qui  me  de- 
terminent  à penser  ainsi  dans  le  chapitre  XL , 
sect.  IX. 

Fig.  2.  Instrument  de  M.  Petit  pour  réduire 
les  luxations  de  l’humerus.  AA,  sont  deux  bran- 
ches qui  fixent  l’omoplate  pendant  1 extension. 
BB,  l’autre  extrémité  de  l’instrument  qui  pose 
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sur  la  terre  ; C , les  mouilles  ; D , cor  Jes  que  l’on 
tire  en  haut,  en  faisant  tourner  la  poignee  E, 
pour  étendre  lentement  et  peu  à peu  le  mem- 
bre autant  qu’il  est  nécessaire. 

Fig.  3.  AC  , ouverture  dans  laquelle  on  passe 
îe  bi  'as  ; FF  5 deux  trous  pour  recevoir  les  ex- 
trémités AA  de  l’instrument  Jzg.  2.  Cette  ou- 
verture est  recouverte  d’un  cuir  fort , pour  évi- 
ter que  l’instrument  n’enflamme  ou  n’écorche 
la  peau. 

Planche  L XX  VII,  page  i3fl. 

Fig.  1.  L’Ambi  d’Hippocrate  que  l’on  a vu 
seul  dans  la  planche  précédente  , est  ici  ap- 
pliqué , et  prêt,  à être  mis  en  usage. 

Fig.  2.  Poulies  pour  étendre  les  os  luxés , 
comme  on  l’a  dit  page  1 33. 

Fig.  3,  représente  une  partie  très -utile  de 
l’appareil  propre  à étendre  les  membres  luxés: 
elle  est  formée  d’une  peau  épaisse  de  buffle 
ou  de  chamois , que  l’on  lie  solidement  autour 
du  membre  avec  de  larges  courroies  qui  sont 
à chaque  extrémité  : des  aides  peuvent  ainsi 
employer  une  force  considérable  en  tirant  les 
lacs. ou  les  courroies  qui  passent  sur  les  cro- 
chets 5 cette  méthode  est  plus  aisée  et  plus 
sûre  que  les  serviettes  dont  on  se  sert  com- 
munément pour  faire  l’extension. 

Planche  LXXVIII,  page  i37. 

J’ai  fait  graver  dans  cette  planche  un  des 
meilleurs  instrumens  que  l’on  commisse  poul- 
ies luxations  des  épaules  , quand  on  a besoin 
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d’une  plus  grande  force  que  de  coutume.  II  est 
de  l’invention  de  feu  M.  Freke , de  Londres 

M.  Freke  s’est  sur-tout  attaché  à le  rendre 
portatif  ; ce  qui  est  essentiel  pour  les  instru- 
mens  de  ce  genre.  La  boite  , fîg.  5 , renferme 
tout  l’appareil  nécessaire  ; et  quand  elle  est 
fermée  , elle  n’a  qu’un  pied  huit  pouces  de  long 
sur  neuf  de  large  , et  trois  pouces  un  quart 
d’épaisseur.  La  fîg.  4 représente  l’instrument 
ouvert  , les  deux  côtés  de  la  boîte  sont  forte- 
ment fixés  ensemble  par  des  charnières  d’acier 
en  C , et  par  deux  crochets  et  des  ouvertures 
qui  sont  de  l’autre  côté  de  la  boîte.  Lorsque 
l’un  des  bouts  est  fixé  à terre , l’autre  se  trouve 
assez  élevé  pour  donner  un  point  d’appui  au 
levier  B B , qui  est  fixé  sur  le  rouleau  E par 
une  grosse  vis.de  bois,  qui,  tournant  de  côté 
en  même  temps  que  le  rouleau  , jouit  d’un, 
mouvement,  de  rotation  , au  moyen  duquel  on 
peut  réduire  les  luxations  qui  arrivent  en  ar- 
rière , en  devant,  ou  en  bas. 

Le  rouleau  sur  lequel  est  fixé  le  levier  , égale 
absolument  par  son  diamètre  l’épaisseur  de 
l’une  des  boîtes  , dans  lesquelles  sont  enfon- 
cées deux  pointes  de  fer,  dont  les  extrémités 
sont  reçues  par  les  deux  côtés  de  la  boîte , qui 
ont  un  pouce  d’épaisseur. 

Le  levier  a deux  pieds  quatre  pouces  de 
long 5 il  est  coupé  en  deux  porlions,  qui  s’unis- 
sent ensuite  en  C par  deux  charnières,  afin  de 
pouvoir  se  ployer  et  se  mettre  dans  la  boîte  : 
il  y a sur  le  derrière  un  crochet  pour  le  tenir 
droit;  l’autre  bout  doit  avancer  d’un  pouce  et 
demi  au-dessus  du  rouleaq  qui  est  creux  et 
recouvert,  d’une  peau  de  buffle  , pour  que  la 
tête  de  l’humerus  y soit  plus  mollement. 
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Le  rouleau  de  fer  F est  percé  de  deux  trous 
qui  reçoivent  chacun  une  corde  qui  part  d’un, 
crampon  fig.  3 , fixé  sur  la  tubérosité  inférieure 
de  l’humérus;  j’observerai  que  c’est  le  seul  en- 
droit du  bras  au-dessus  du  coude  où  l’on  puisse 
placer  un  bandage  propre  ci  remplir  cet  objet; 
car  si  bn  l’applique  sur  la  partie  charnue  du 
bras  , il  descend  toujours  jusqu’à  l’articulation 
avant  que  l’on  puisse  étendre  le  membre. 

A l’extrémité  du  rouleau  de  fer  qui  est  quarré , 
est  fixée  une  roue  D , dentée  tout  autour  , 
qui  agit  comme  un  rochet  sur  un  ressort  qui 
est  sous  le  levier , au  moyen  de  quoi  on  l’arrête 
en  le  faisant  tourner  avec  une  manivelle  , de 
manière  qu’on  peut  le  relâcher  à volonté  en 
détendant  le  ressort. 

La  ceinture  3 , est  formée  d’un  cuir  de 
buffff  suffisamment  large  pour  embrasser  le 
bras  ; ce  cuir  est  cousu  sur  deux  fortes  pla- 
ques de  fer  courbes  et  bien  jointes  entre  elles; 
l’une  de  ces  plaques  est  percée  d’un  trou  à 
chaque  bout  pour  y attacher  deux  lacs  ; les 
extrémités  de  l’autre  se  replient  pour  former 
deux  crochets,  dans  lesquels  on  passe  les  lacs 
lorsqu’ils  se  sont  croisés  au-dessus  du  bras. 

Pour  que  le  malade  reste  ferme  sur  son  siège, 
et  éviter  que  l’omoplate  se  lève  en  baissant  le 
levier,  lorsque  le  membre  est  tiré  en  avant  par 
la  manivelle  , on  fixe  sur  l’épaule  une  sangle, 
au  bout  de  laquelle  sont  deux  crampons , comme 
on  le  voit  jig.  2.  Cette  sangle  doit  être  suffi- 
samment longue  pour  Loucher  à terre  de  l’autre 
côté,  et  passer  dans  l’anneau  B,  que  l’on  fixe 
avec  un  piton  à vis  pour  cet  effet  dans  le  plan- 
cher , comme  on  le  voit  jîg.  4, 


298  Explication 

Planche  LXXIX,  page  166. 

J’ai  fait  graver  dans  cette  planche  un  instrm* 
ment  dont  il  est  parlé  chap.  XLI , pour  dissiper 
les  contractions  des  tendons  des  muscles  flé- 
chisseurs de  la  jambe. 

Fig.  1.  L’instrument  vu  de  front  ; AA,  deux 
plaques  d’acier  courbes  unies  entre  elles  par 
le  moyen  d’un  fanon  solide  d’acier  D ,fig-  2. 
L une  de  ces  plaques  s applique  sur  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse , et  l’autre  sur  la  par- 
tie supérieure  et  postérieure  de  la  jambe  : au 
moyen  des  deux  courroies  de  cuir  EE  , on  pro- 
duit un  degré  de  compression  aussi  grand  que 
le  malade  peut  le  supporter. 

BB  , fig.  1 , est  un  coussin  mollet  piqué  de 
coton  , dont  on  enveloppe  le  membre  , pour 
éviter  que  les  lacs  de  cuir  ne  l’échauffent.  Il 
faut , pour  la  même  raison , doubler  de  chamois 
les  plaques  courbes  AA. 

Fig.  2.  Le  même  instrument  vu  par  derrière. 

Fig.  3.  Membre  sur  lequel  est  appliqué  l’ins- 
trument. 

Planche  LXXX,  page  168. 

J’ai  fait  graver  ici  la  boîte  pour  les  fractures 
dont  il  est  parlé  page  70  ; elle  est  construite 
sur  les  mêmes  principes  que  celle  de  M.  Rae, 
planche  LXXIII  , Jig.  3 , mais  un  peu  plus 
simple. 

Fig.  1.  AA , la  base  ou  le  fond  de  l’instrument 
formé  d’une  planche  de  sapin  qui  doit  avoir  un 
pouce  et  demi  d’épaisseur.  B B , les  deux  extré- 
mités qui  s’élèvent  de  dessus  la  base  , et  se  ter- 
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minent  par  les  piliers  CCCC.  D D , pièce  de  bois 
creuse  mobile  pour  soutenir  le  membre  fracturé. 
Cette  partie  mobile  de  l’instrument  s’élève  et  se 
tient  à telle  hauteur  que  l’on  veut,  par  le  moyen 
des  chevilles  EE  qui  traversent  les  trous  des 
piliers  CCCC  ; l’on  peut  de  meme  l’élever  à 
volonté  d’un  côté  et  la  baisser  de  l’autre. 

HH  , deux  lacs  qui  s’attachent  avec  des 
boucles  au  côté  opposé  pour  fixer  le  membre 
lorsqu'il  est  dans  une  situation  convenable.  On 
applique  avant  de  placer  la  jambe,  tout  ce  qui 
est  nécessaire  pour  l’appareil , et  l’on  garnit  bien 
de  laine  mollette  la  partie  creuse  de  l’instru- 
ment. G , trou  pour  recevoir  le  talon  dans  la 
crainte  qu’il  ne  soit  gêné  lorsque  la  jambe  est 
étendue , comme  on  le  voit  fig.  2. 

Les  extrémités  B B peuvent  être  fixées  à la 
base  de  l’instrument  , ou  , afin  de  le  rendre 
plus  portatif,  être  mobiles  et  s’arrêter' quand 
on  veut  s’en  servir  par  une  cheville  qui  est  à 
chaque  bout  F. 

Planche  L X X X T,  page  161. 

L’on  voit , fig.  1 , l’instrument  que  j’ai  re- 
commandé dans  le  chap,  XXXIX  , sect.  V , 
ainsi  que  dans  d’autres  endroits  de  cet  ouvrage, 
et  on  doit  le  préférer  à toute  espèce  de  ban- 
dage pour  soutenir  l’avant-hras. 

AA,  boîte  de  cuir  fort,  bien  doublée  de  fla- 
nelle ou  de  laine , suffisamment  longue  pour  cou- 
vrir le  bras  depuis  le  coude  jusqu’au  bout  des 
doigts.  Cette  boîte  est  pour  le  bras  gauche. 
B , collier  de  peau  de  buffle  mollette  que  l’on 
passe  sur  le  bras  droit,  pour  soutenir  la  partie 
antérieure  de  la  boîte  par  le  moyen  de  la  cour- 
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roie  F qui  passe  sur  l’épaule  gauche  , et  que 
l’on  arrête  avec  une  boucle  en  C , pour  em- 
pêcher le  collier  B de  retomber.  GH,  les  deux 
courroies  et  les  deux  boucles  qui  servent  à 
fixer  le  bras  sur  l’instrument. 

On  concevra  mieux  la  manière  dont  on  doit 
se  servir  de  cet  instrument , en  jettant  les  yeux 
sur  la  fig.  2. 

M.  Monro  m’a  procuré  cet  instrument,  qui, 
à ce  que  je  crois  , lui  avoit  été  envoyé  par 
M.  Park  , de  Liverpool. 

Fig.  3 et  4.  Deux  jambes  artificielles  gravées 
par  M.  White  , de  Manchester  , dans  ses  obser- 
vations de  chirurgie.  Fig.  4.  AA  , jambe  creuse 
d’étain,  et  recouverte  d’un  cuir  mince.  B , lacs 
de  cuir  avec  une  boucle  sur  la  partie  externe  , 
afin  de  la  fixer  au-dessous  du  genou.  CD, 
longues  barres  d’acier  qui  doivent  réunir  à un 
degré  de  force  convenable  la  plus  grande  dureté 
et  une  légèreté  extrême.  Ces  barres  sont  unies 
par  une  charnière  qui  doit  se  trouver  exacte- 
ment vis-à-vis  l’articulation  du  genou.  E , arc 
d’acier  mince  et  élastique  , qui  doit  faire  en- 
viron le  tour  des  deux  tiers  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuisse,  et  s’attacher  avec  des  lacs 
de  cuir  à une  boucle  sur  la  partie  antérieure. 

Fig.  3.  Autre  jambe  artificielle  , construite 
de  même  que  celle  de  la  fig.  4 , à laquelle  on 
a ajouté  un  pied  fait  avec  un  bois  léger  et  des 
articulations  mobiles,  de  manière  à imiter  par- 
faitement les  mouvemens  naturels  des  articu- 
lations des  malléoles  et  des  doigts  des  pieds* 
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Planche  L X X X 1 1 , page  171. 

Fig.  1.  Machine  inventée  par  M.  Gavin 
^Wilson  , habile  ouvrier  d'Edimbourg  , pour  les 
vices  de  conformation  de  la  jambe  , dont  j’ai 
parlé  dans  le  chap.  XLI.  AA,  boite  de  cuir 
soli  le  ouverte  en  devant  pour  recevoir  la  jambe 
et  le  pied  contournés.  BC  , attelle  de  cuir  pour 
augmenter  la  force  de  1a.  boîte.  La  jambe  étant 
placée  dans  cette  boite  , on  fixe  le  pied  dans 
le  fond  , au  moyen  du  lac  H qui  passe  par  le 
trou  I ; on  tire  peu  à peu  la  jambe  même  à 
droite  ou  à gauche  suivant  la  nature  de  la  diffor- 
mité , et  011  la  retient  par  les  lacs  D F , convena- 
blement fixés  aux  crochets  de  cuivre  GE.  L’on 
a complètement  guéri  plusieurs  jambès  fort  dif- 
formes , en  faisant  usage  de  cette  machine  un 
temps  suffisant. 

Fig.  3.  Paire  de  souliers  dont  on  a tiré  de 
grands  avantages  dans  quelques  difformités  de 
l’articulation  de  la  malléole  , où  les  doigts  des 
pieds  étoient  fort  tournés  en  dedans.  Ces  sou- 
liers peuvent  , en  raison  de  leur  légéreté  ex- 
trême , servir  aux  enfans  les  plus  jeunes.  Dès 
que  les  pieds  sont  fixés  dans  les  souliers  par 
les  cordons  qui  sont  en  devant,  on  peut  écarter 
les  doigts  à une  distance  convenable  , et  les 
tenir  dans  cette  situation  par  l’appareil  que 
l’on  voit  en  A , lequel  consiste  en  trois  petites 
plaques  de  fer,  qui  sont  plus  distinctement 
représentées  fig.  5 , et  en  B , fig.  4.  Fig . 5 , 
sont  deux  plaques  minces  parallèles  attachées 
avec  des  clous  à la  partie  externe  de  la  semelle 
d’un  soulier  , et  suffisamment  écartées  l’une  de 
l’autre  , pour  que  l’on  puisse  passer  entre  elles 
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la  plaque  ronde  B , dont  l’extrémité  est  fixée 
à la  semelle  de  l’autre  soulier.  Ces  trois  plaques 
sont  unies  entre  elles  par  un  clou  qui  pas.^e  par 
un  trou  qui  se  trouve  dans  le  centre  de  chaque 
plaque.  Cette  machine  est  très-mobile,  et  laisse 
la  liberté  de  piouvoir  les  doigts  des  pieds  en 
dehors  ou  en  dedans  j il  est  néanmoins  aisé  de 
les  fixer  à un  point  particulier  , au  moyen 
d’un  clou  d’épingle  de  fer  A , qui  passe  dans 
l’un  des  trous  qui  se  trouvent  sur  le  côté  des 
plaques  B. 

Planche  L X X X 1 1 1 , page  1 j5. 

J’ai  fait  graver  dans  cette  planche  l’appareil 
indiqué  chap.  XLI  , pour  les  difformités  des 
jambes. 

Fig.  i.  AB  , fanon  de  fer  bien  recouvert 
d’une  peau  mollette  et  fixé  dans  un  châssis  de 
fer  C.  Le  fanon  peut  se  construire  de  manière 
à se  fixer  de  tel  côté  que  l’on  veut  du  châssis , 
suivant  la  nature  de  la  courbure.  Lorsque  la 
jambe  est  mal  conformée  , on  fixe  le  pied  au 
fond  du  châssis  C , au  moyen  du  soulier  re- 
présenté fig-"3  ; ce  qu’il  est  très-aisé  de  faire  en 
passant  un  clou  à travers  le  talon  du  soulier 
jusque  dans  le  châssis  , sur  lequel  le  soulier  a 
la  liberté  de  se  mouvoir.  Si  la  jambe  est  courbée 
en  dehors  , on  place  sur  la  partie  interne  le 
fanon  AB  ,jfig.  1 , qui  doit  avoir  suffisamment 
de  longueur  pour  que  le  bourrelet  B appuie  sur 
le  condyle  interne  de  l’articulation  du  genou  , 
où  on  le  fixe  avec  le  lac  E.  Quand  les  os  sont 
courbés  en  dedans  , le  fanon  s’applique  sur  la 
partie  externe  de  la  jambe. 

On  fait  faire  aux  lacs  E F trois  ou  quatre 


des  Planches.  5o3 
tours  sur  la  partie  convexe  de  la  jambe  , que 
l’on  serre  avec  une  certaine  force  près  du  fanon  j 
et  en  augmentant  de  temps  en  temps  la  pres- 
sion , on  diminue  peu  à peu  la  convexité  ou  la 
courbure  de  la  jambe  , et  l’on  parvient  même 
souvent  à la  faire  totalement  disparoître.  Au 
moyen  du  lac  G,  on  éloigne  les  doigts  du  côté 
où  ils  se  portent  , et  on  les  fixe  au  côté  op- 
posé du  châssis.  Le  clou  à vis  D se  change 
d’un  trou  à l’autre  , et  détermine  ce  que  l’ort 
a gagné  au  bout  d’un  certain  temps. 

Fig.  4.  Machine  inventée  par  feu  M.  Gooch  , 
pour  soutenir  les  membres  affoiblis  et  redresser 
ceux  qui  sont  difformes.  A A A , trois  arcs  d’acier 
minces  et  très-élastiques:  il  faut  les  tenir  éloi- 
gnés du  tibia  ,•  leur  faire  faire  environ  la  moitié 
du  tour  du  membre  , et  les  fixer  avec  des  lacs 
de  cuir  à des  clous  d’épingles  à tête  ronde. 

BBB  , plaque  oblongue  faite  d’une  matière 
dure  , qui  doit  être  très-légère  , et  jouir  d’un 
suffisant  degré  de  force. 

C , tige  que  l’on  passe  dans  la  cavité  , dans 
la  partie  de  la  machine  que  l’on  attache  au 
talon  du  soulier  ou  de  la  bottine  lacée  , où  elle 
est  fixée  par  une  vis  qui  se  trouve  dans  le  fond. 

. D , vis  qui  sert  à retenir  la  tige  dans  la  ca- 
vité. 

Planche  LXXXIV,  page  200. 

Fig-  i-  Petite  scie  à ressort  , pour  amputer 
les  doigts  des  mains  et  des  pieds. 

Fig.  2 et  3.  Bétracteurs  faits  avec  des  pla- 
ques minces  ae  1er  pour  relever  et  soutenir  les 
muscles  et  les  autres  parties  molles  , tandis  que 
l’on  scie  les  os  dans  l’amputation  des  membres. 
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Il  faut  en  avoir  avec  différentes  échancrures  , 
afin  de  les  adapter  tant  aux  gros  qu'aux  petits 
os , ou  bien  à deux  os  ainsi  qu'à  un  seul. 

Fig.  4.  Morceau  de  cuir  solide  fendu  , qui 
remplit  extrêmement  bienl'objet  desrétracteurs. 
Il  est  préférable  à la  pièce  de  toile  dont  on  a 
coutume  de  se  servir , en  ce  que  cette  dernière 
n'est  pas  assez  ferme  pour  soutenir  les  parties. 

Planche  L XXXV, .page  201. 

Fig.  1.  Scie  dont  je  me  sers  toujours  pour 
l'amputation  des  jambes  et  des  bras:  elle  doit 
avoir  dix-sept  pouces  de  long  y compris  le 
manche  , et  deux  pouces  trois  lignes  dans  sa 
partie  la  plus  large. 

Fig.  z.  Petit  couteau  à deux  tranchans , pour 
détacher  les  ligamens  inter-osseux  et  les  autres 
parties  molles  dans  l’amputation  de  la  jambe  et 
de  l'avant-bras  : il  doiL  avoir  neuf  pouces  de 

long-  ^ ’ . . 

Fig.  3.  Couteau  a amputation  , qui  convient 
pour  la  cuisse  , la  jambe,  ou  le  bras  : il  doit 
avoir  treize  pouces  de  long. 

Fig.  4.  Petit  couteau  courbe  pour  séparer  les 
muscles  de  l’os  , comme  je  l’ai  indiqué  dans  le 
chapitre  sur  l'amputation,  sect.  IV. 

v Planche  LXXXVI,  page  261. 

J'ai  parlé  dans  le  chapitre  XLV  du  moyen 
ingénieux  qu'a  propose  M.  Moore  de  Londres 
pour  diminuer  et  prévenir  la  douleur  dans  diffé- 
rentes opérations  de  chirurgie.  Il  consiste  à 
comprimer  les  nerfs  du  membre  sur  lequel  ou 
doit  opérer.  L’on  a représenté  dans  cette  pmn- 
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clie  tous  les  inlrumens  que  recommande  M. 
Moore  pour  remplir  cette  indication. 

Fig.  1.  A , instrument  pour  faire  la  com- 
pression , lequel  consiste  en  une  pièce  courbe 
de  fer  recouverte  de  cuir,  et  dont  la  courbure 
est  suffisamment  grande  pour  embrasser  la 
cuisse. 

B , compresse  solide  de  cuir  qui  est  à l’une 
des  extrémités  de  l’instrument , et  qui  s’appli- 
que sur  le  nerf  sciatique. 

D , compresse  ovale  fixée  à une  vis  qui  passe 
par  un  trou  qui  est  à l’autre  extrémité  de  l’ins- 
trument. Cette  compresse  se  place  sur  le  nerf 
crural. 

Il  faut , quand  on  se  sert  de  cet  instrument , 
chercher  d’abord  le  nerf  sciatique  : le  chirur- 
gien tâche  , pour  cet  effet , de  reconnoître  la 
tubérosité  de  l’ischium  , et  ensuite  le  grand 
trochanter;  et  en  supposant  une  ligne  droite 
tirée  de  l'un  à l’autre  , on  applique  la  com- 
presse B environ  un  pouce  au-dessus  du  milieu 
de  cette  ligne. 

Le  nerf  crural  se  reconnoît  à la  pulsation 
de  l’artère  crurale  qui  lui  est  contiguë  ; on  ap- 
plique alors  la  compresse  ovale  D au-dessus  de 
cette  artère  ; et  , en  tournant  la  vis  qui  lient  à 
la  compresse  , le  nerf  sciatique  est  comprimé 
par  B contre  le  bord  de  l’échancrure  sciatique, 
et  le  nerf  crural  contre  l’os  de  la  cuisse  autant 
qu’il  est  nécessaire. 

La  fig.  2 représente  l’instrument  adapté  à 
la  cuisse  , et  la  fig.  3 un  compresseur  plus  petit 
adapté  au  bras. 
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j>g*  représente  dans  cette  planc.ie  un  bias 
et  une  jambe  artificiels  de  l’invention  de  M. 
Gavin  Wilson , artiste  d’Edimbourg  tres-habi  e , 
dont  j’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  parler 
dans  cet  ouvrage. 

Fig.  j.  Jambe  artificielle  faite  u un  cuir  ferme 

pièce  ovale  du  même  cuir  doublée  de 
chamois , fixée  sur  une  plaque  de  fer  C , et  qui 
se  meut  sur  un  pivot  au  genou.  La  courroie  I, 
à laquelle  est.  attachée  une  boucle  , sert  a fixer 
cette  pièce  à la  cuisse.  L’on  attache  de  plus 
une  autre  pièce  ovale  aune  semblable  plaque  de 
cuir  sur  le  côté  opposé  de  la  cuisse  : ces  plaques 
de  fer  , ainsi  que  les  pelottes  ovales  , doivent 
monter  de  neuf  pouces  environ  sur  la  cuisse. 

g ? courroie  qui  part  de  la  plante  du  pieu  , 
et  monte  le  long  de  la  partie  interne  de  la 
jambe  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  , ou  efie  s at- 
tache par  le  moyen  d’une  boucle  à une  cour- 
roie qui  porte  sur  l’épaule  gauchë  opposée  . cet  te 
courroie  soutient  la  jambe  , et  empeche  puis 
sûrement  que  tout  ce  que  l’on  a inventé  jus- 
qu’ici que  son  poids  ne  perte  sur  le  côte  foible. 

Fig.  3.  La  pièce  ovale  de  cuir  qui  est  attachée 

à un  fanon  de  fer. 

Fi°\  4.  Morceau  de  peau  de  chamois  mollctt  e , 
qui  s’attache  au  moyen  d’une  boucle  et  d’une 
courroie  autour  des  condyles  du  genou,  ne 
poids  de  ceux  qui  font  usage  de  ces  espèces 
de  jambes,  porte  sur  les  condyles  et  la  iciint  , 
parce  que  le  moignon  reste  suspendu  sans  au- 
cune gêne  dans  le  milieu  de  la  jambe.  Celto 
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bande  ou  ce  lac  est  très-propre  à prévenir  la 
douleur  et  l’excoriation  que  pourroit  produire 
Fans  ce  secours  le  frottement  de  la  jambe  contre 
îe  genou. 

Fig.  2.  Avant-bras  et  main  du  même  cuir  , 
construits  de  manière  qu’on  peut  les  attacher 
au  bras  et  à l’épaule  avec  les  courroies  D E. 

Ces  jambes  et  ces  bras  artificiels  valent  mieux 
que  tous  ceux  que  j’ai  vus  jusqu’ici.  Quand  la 
jambe  est  bien  adaptée  , elle  rend  autant  çlp 
service  que  la  jambe  de  bois  ordinaire  , et  elle  lui 
est  préférable  par  sa  propreté  ; elle  ne  se  casse 
pas  d’ailleurs  , comme  il  arrive  souvent  aux 
autres  : elle  est  même  , en  raison  de  sa  légèreté  , 
plus  commode  qu’une  jambe  de  cuivre  , et  elle 
n’est  pas  dans  le  cas  d’être  défigurée  par  les 
contusions. 

M.  Wilson  a imaginé  tro’s  espèces  de  jambes 
qui  correspondent  à la  partie  où  l’on  a fait  l’am- 
putation. Lorsqu’on  ampute  la  jambe  plus  bas 
que  de  coutume , c’est-à-dire  , de  manière  à con- 
server le  mouvement  du  genou  , il  vaut  mieux 
que  ce  soit  à neuf  ou  dix  pouces  des  condjdes 
du  genou , que  plus  haut  ou  plus  bas.  Lorsqu’on 
fait  l’amputation  plus  haut , la  partie  qui  resto 
11e  peut  soutenir  la  jambe  artificielle  en  mar- 
chant : et  ouand  on  la  fait  beaucoup  plus  bas  , 
on  est  obligé  de  donner  à la  machine  bien  plus 
d’épaisseur  autour  de  !a  malléole  , ce  qui  la  rend 
fort  grossière  et  plus  lourde.  La  fig.  1 de  celte 
planche  représente  une  jambe  construite  pour 
cette  partie. 

La  seconde  jambe  artificielle  de  M.  Wilson 
convient  dans  les  cas  où  l’on  a fait  l’amputation 
dans  l’endroit  ordinaire  au-dessous  du  genou  ; 
alors  le  poids  du  corps  qui  porte  sur  l’articula- 
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lion  du  genou  et.  sur  la  partie  supérieure  de  la 

jambe  est  soutenu  sur  un  coussin  mollement 

rembourré. 

Ces  jambes  ne  se  plient  pas  au  genou  , et  la 
cavité  qui  reçoit  la  cuisse  monte  jusques  près 
de  la  hanche  : elles  s’ouvrent  par-derrière  pour 
permettre  l’entrée  de  la  cuisse  ; elles  s’attachent 
avec  trois  courroies  et  des  crochets  : ces  der- 
niers ont  plus  de  force  que  des  boucles.,  et  sont 
en  même  temps  moins  épais. 

L’articulation  de  la  jambe  artificielle  se  forme 
an  genou  dans  lès  cas  où  l’on  a pratiqué  l'ampu- 
tation au-dessus  du  genou.  La  jambe  se  tient 
ferme  en  marchant  au  moyen  d’une  barre  d’acier 
qui  coule  dans  deux  gâches  lorsqu’on  porte  la 
partie  externe  de  la  cuisse  en  bas  5 et  quand  le 
malade  veut  s’asseoir , il  rend  l’articulation  flexi- 
ble en  poussant  la  barre  en  haut.  Cela  est  aisé  à 
exécuter , et  augmente  beaucoup  l’utilité  que 
l’on  retire  de  cette  nouvelle  machine. 

Cette  jambe  embrasse  étroitement  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  , ce  qui  contribue  à ia 
soutenir  ; mais  sa  plus  grande  solidité  vient  de 
ce  que  la  partie  postérieure  de  la  cavité  qui 
reçoit  la  cuisse  , est  rembourrée  de  manière  que 
ia  partie  inférieure  de  la  hanche  pose  dessus 
presque  avec  autant  d’aisance  , que  quand  on 
est  assis  sur  une  chaise  rembourrée  ; et  dans 
le  fait  le  malade  est  comme  assis  sur  cette 
jambe  , soit  qu’il  reste  en  repos  ou  qu’il  mar- 
che ; par  ce  moyen  , et  avec  le  secours  de  la 
courroie  qui  monte  de  ia  plante  du  pied  a 
l’épaule  , le  membre  se  porte  avec  la  plus  grande 
facilité  où  l’on  veut. 

Le  bras  artificiel  de  M.  Wilson  est  fait  d’un 
cuir  solide  durci  et  recouvert  d’une  peau  blan- 
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che  de  mouton  , à laquelle  on  donne  une  cou- 
leur pafaitement  semblable  à la  peau  humaine. 
Les  ongles  sont  de  corne  blanche , teinte  de 
façon  à imiter  très-bien  la  nature. 

L’articulation  du  poignet  est  une  énarthrose 
capable  d’exécuter  les  mouvemens  de  flexion  , 
d’extension  et  de  rotation.  Les  premières  join- 
tures du  pouce  et  des  doigts  sont  également  des 
énarthroses  ou  des  têtes  reçues  dans  des  cavités 
faites  avec  des  plaques  de  cuivre  battues  , et 
toutes  leurs  têtes  sont  creuses  pour  en  diminuer 
le  poids.  La  seconde  et  la  troisième  articulation 
ressemblent  un  peu  à ce  que  les  anatomistes  ap- 
pellent ginglyme  ; mais  elles  en  diffèrent  essen- 
tiellement en  ce  qu’elles  sont  propres  à toute 
espèce  de  mouvement , à la  flexion,  à l’exten- 
sion et  au  mouvement  latéral. 

On  imite  la  forme  des  doigts  et  du  méta- 
carpe , avec  une  peau  de  chamois  et  du  crin 
séché  au  four.  Il  y a dans  la  paume  de  la  main 
un  écrou  de  fer  , auquel  on  peut  attacher  , 
quand  il  est  nécessaire  , un  clou  à vis  , dont 
la  tête  est  une  plaque  à ressort,  construite  de 
manière  que  l’on  tient  avec  la  plus  grande  fer- 
meté un  couteau  ou  une  fourchette.  On  peut 
même,  au  moyen  d’un  anneau  de  cuivre  atta- 
ché sur  les  deux  premiers  doigts  , manier  assez 
bien  une  plume  pour  écrire. 

Quand  on  n’a  besoin  que  d’une  main  et  de 
l’avant-bras,  on  les  fixe  au-dessus  du  coude 
avec  une  courroie  qui  est  cousue  sur  un  des 
côtés  du  bras  artificiel.  On  attache  la  courroie , 
après  lui  avoir  fait  faire  un  tour  et  demi  juste 
au-dessus  du  coude  , à la  partie  postérieure  du 
membre  en  f)  , fig.  2. 

Quand  on  a fait  l’amputation  au  dessus  du 

Y 3 


V, 


JO 


Explication 


coude  , on  construit  dans  le  membre  une  ar- 
ticulation qui  imite  celle  du  coude  : celte  par- 
tie est  de  bois  et  exécute  les  mouvemens  de 
rotation  , de  flexion  et  d’extension. 

J’ai  donné  ces  détails  sur  l’invention  de 
M.  Wilson  , parce  que  je  suis  convaincu  qu’elle 
est  supérieure  à tout  ce  que  nous  connoissons 
dans  ce  genre  : je  suis  charmé  d’ailleurs  de  ren- 
contrer cette  occasion  de  faire  mieux  connoî- 
tre  les  talens  d’un  tel  artiste.  11  excelle  telle- 
ment pour  les  objets  de  ce  genre  , ainsi  que 
pour  corriger  les  difformités  des  membres  , que 
je  pense  qu’il  seroit  fort  malheureux  pour  le 
public  qu’on  vînt  à le  perdre.  Je  desirerois  en 
conséquence  que  le  Gouvernement  ranimât  par 
quelque  récompense,  à communiquer,  autant 
qu’il  seroit  possible , le  résultat  de  ses  expé- 
riences à d’aulrçs  artistes. 
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J’ai  fait  graver  dans  cette  planche  deux  ma- 
chines que  l’on  emploie  communément  dans  les 
courbures  de  l’épine  pour  soutenir  la  tête  et 
les  épaules. 

Fig.  j.  A,  collier  de  fer  convenablement  re- 
couvert , que  l’on  passe  autour  du  col.  11  est 
attaché  à une  longue  bande  de  fer  qui  sert  à 
l’élever  ou  le  baisser  à volonté.  B 11  B,  large 
plaque  de  fer  adaptée  au  dos  et  aux  épaules. 
CC  , deux  courroies  qui  portent  sur  les  épaules; 
et  qui , après  qu’on  les  a fait  passer  au-dessous 
des  aisselles  , s’attachent , en  les  serrant  autant 
qu’il  est  nécessaire  , cà  deux  nœuds  qui  sont  sur 
les  plaques  des  épaules,  comme  on  le  voit  fig.  v. 
D , courroie  qui  sert  à fixer  la  plaque  qui  de3- 
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cend  le  long  du  dos,  en  la  liant  autour  du  corps. 

Fig.  3.  Instrument  de  fer  ou  d’acier  dont 
Heister  se  sert  pour  remplir  l'es  mêmes  vues. 
AA , sa  partie  transversale  à laquelle  sont  at- 
tachés des  anneaux  de  fer  CC , pour  retenir  et 
jeller  en  arrière  les  épaules.  B , la  partie  per- 
pendiculaire qui  descend  jusqu  au  bas  du  dos. 
D , bande  ou  ligature  qui  passe  par  une  ouver- 
ture qui  est  à l’extrémité  inférieure  de  la  pla- 
que B , et  qui  sert  à attacher  cette  plaque 
fortement  au  corps. 

Planche  L X X X I X , page  267. 

J’ai  fait  graver  dans  cette  planche  et  dans 
les  quatre  suivantes  les  instrumens  usités  pour 
les  accouchemens. 

Le  forceps  est  peut-être  le  meilleur  de  tous, 
en  ee  qu’il  n’y  en  a pas  de  moins  dangereux. 

On  lui  a donné  différentes  formes  5 mais  l’on 
a observé  qu’il  n’y  en  avoit  pas  peut-être  de 
plus  convenable  pour  remplir  l’objet  qu’on  se 
propose  , que  le  forceps  qui  est  représenté  ici.  Il 
paroît  suffisamment  long  , et  ses  branches  s’ap- 
pliquent on  ne  peut  plus  exactement  sur  la  tête 
de  l’enfant. 

Cet  instrument  doit  avoir  onze  à douze  pouces 
de  long.  Quelques  chirurgiens  ont  prétendu 
qu’il  falloit  le  tenir  plus  long  pour  évit  er  qu’il 
ne  reste  enclavé  dans  le  vagin , et  afin  de  l’ap- 
pliquer plus  facilement  lorsque  la  tete  de  l’en- 
fant est  fort  haute  dans  le  bassin;  mais  l’ex- 
périence a démontré  que  la  longueur  que  nous 
avons  indiquée  étoit  suffisante. 
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Planche  X C,  page  264. 

Fig.  1.  Branche  séparée  du  crochet  ordinaire: 
on  se  sert  de  cet  instrument  pour  enlever  par 
morceaux  le  fœtus  quand  on  ne  peut  Bavoir 
entier.  Il  est  aisé  de  voir  par  la  forme  de  cet 
instrument,  qu’on  ne  peut  s’en  servir  sans  cou- 
rir de  grands  risques  de  blesser  même  la  mère. 
Le  meilleur  moyen  d’éviter  cet  inconvénient, 
est  de  diriger  toujours  la  pointe  de  l’instrument 
vers  le  fœtus. 

Fig.  2.  Les  deux  branches  du  crochet  atta- 
chées ensemble  , de  manière  qu’on  peut  s’en 
servir  sans  aucune  crainte  de  blesser  la  mère. 

Fig.  3.  Ciseaux  pour  percer  le  crâne  du  fœtus, 
lorsque  le  bassin  est  si  étroit  qu’on  ne  peut  dé- 
livrer autrement  la  mère.  Après  avoir  vuidé  le 
crâne  , on  tire  l’enfant  par  morceaux  avec  le 
crochet  dont  je  viens  de  parler,  ou  avec  celui 
de  la  fig.  2 , planche  XC1  , dont  la  pointe  est 
mousse  5 ou  l’on  se  sert  des  forceps  des  fig.  1 
ou  3 de  la  même  planche. 

Les  ciseaux  représentés  ici  , sont  ceux  que 
recommande  le  docteur  Denman. 

Planche  XCI,  page  265. 

Les  forceps  des  fig.  1 et  3 , ainsi  que  le  cro- 
chet à pointe  mousse  de  la  fig.  2 de  cette  plan- 
che , servent  , comme  on  l’a  dit  dans  l’expli- 
cation de  la  planche  précédente , à extraire  le 
fœtus  par  morceaux  lorsqu’on  le  croit  néces- 
saire. 
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Planche  X C 1 1 , page  266. 

Les  insl rumens  de  cette  planche  , et  le  ruban 
fig-  3 de  la  planche  XC1I1,  sont  de  l’invention 
de  mon  ami  Thomas  Bell , chirurgien  célèbre  de 
Dublin.  On  s’en  sert  principalement  pour  ex- 
traire la  tête  du  fœtus,  lorsque  par  accident,  ou 
par  une  mauvaise  manœuvre,  elle  est  séparée 
du  corps  dans  les  cas  où  le  bassin  est  étroit. 

Le  ruban  dont  nous  venons  de  parler,  étant 
convenablement  appliqué  , la  tête  de  l’enfant  se 
trouve  suffisamment  fixée  jusqu’à  ce  qu’011  ait 
fait  une  ouverture  convenable  pour  en  faire  sor- 
tir le  cerveau;  on  exécute  alors  l’extraction  avec 
le  forceps  qui  est  ici  gravé.  Il  a deux  branches, 
dont  l’une  est  à-peu-près  de  la  forme  ordinaire  , 
et  l’autre  convexe  : la  convexité  de  l’une  étant 
adaptée  à la  concavité  de  l’autre  , elles  occu- 
pent beaucoup  moins  d’espace  ; ce  qui  les  rend 
particulièrement  convenables  dans  les  cas  de  ré- 
trécissement du  bassin  , tel  que  celui  dont  nous 
venons  de  parler.  Les  dents  dont  l’une  des  bran- 
ches de  ce  forceps  est  garnie , lui  donnent  la  plus 
grande  force  pour  retenir  les  parties  sur  lesquelles 
on  l’applique  ; et  comme  on  peut  employer  cet 
instrument  sans  danger,  je  pense  qu’on  le  pré- 
férera dans  beaucoup  de  cas  au  crochet. 

Planche  XCIII,  page  268. 

Fig.  1.  Bande  de  baleine  recouverte  d’une 
gaine  dont  se  servent  quelques  chirurgiens  dans 
les  cas  d’accouchemens  difficiles  pour  tirer  en 
bas  la  tête  de  l’enfant  5 mais  le  forceps  est  en 
général  préférable. 
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Fig.  2.  Instrument  courbe,  à l’extrémité  du- 
quel est  une  ouverture  pour  passer  la  ligature 
autour  des  excroissances  polypeuses  de  la  ma- 
trice. Il  a été  inventé  par  Feu  le  docteur  Hunter, 
de  Londres , et  il  remplit  de  la  manière  la  plus 
aisée  et  la  plus  sûre  l’objet  qu’on  se  propose. 

Fig.  3.  Ruban  inventé  par  Thomas  Bell,  de 
Dublin,  dont  il  est  parlé  dans  l’explication  de 
la  planche  précédente  : c’est  une  correction 
importante  de  la  bande  ordinaire  représentée 
fië-  i de  cette  planche. 

Planche  XCIY,  page  280. 

Fig.  1.  J’ai  Fait  graver  ici  une  coëffe , fixée 
de  manière  qu’elle  peut  Former  un  des  meil- 
leurs bandages  pour  la  tête. 

Fig.  2.  Serviette  triangulaire  ordinaire  , ou 
couvre -cheF  des  Français,  qui  sert  communé- 
ment de  bandage  pour  la  tête  (1). 

Fig.  3.  Le  bandage  étoilé  dont  on  se  sert 
pour  comprimer  l’artère  temporale  ; il  convient 
également  pour  arrêter  le  sang  que  donnent 
les  artères  quelconques  de  la  tête  , comme  on 
le  voit  fig.  4 , où  le  nœud  est  Fait  sur  l’angle 
de  la  mâchoire. 

Fig.  5.  Bandage  communément  usité  pour 
les  Fractures  de  la  mâchoire  inFérieure  , ainsi 
que  pour  les  plaies  et  les  autres  affections  de 
la  lèvre  inférieure  et  du  menton.  On  a indiqué  , 
page  281  , la  manière  de  l’appliquer. 

Fig.  6.  Bandage  pour  soutenir  la  tête.  Il 
s'exécute  en  appliquant  convenablement  le  ban- 
dage à deux  cheFs  de  la  fig.  2 , planche  XC  Y . 

(1)  Celte  coëffe  est  ce  que  l’auteur  appelle  le  bonnet 
tta  naît , ou  quelquefois  simplement  le  bonnet. 
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Planche  N C V , page  282. 

Fis.  J.  Bandage  roulé  ordinaire  à un  seul 
chef,  dont  les  usages  sont  fort  variés. 

Fig.  2.  Bandage  à deux  chefs. 

Fig.  3.  Bandage  à deux  chefs  avec  une  fente 
au  milieu  , qui  forme  ce  que  Bon  appelle  le 
Bandage  Poussa;': t. 

Fig.  4.  Bandage  à quatre  chefs  , communé- 
ment usité  pour  les  fractures  de  la  mâchoire 
inférieure  et  pour  les / autres  affections  de» 
parties  contiguës. 

Fig.  3.  Bandage  à douze  chefs  appliqué  sur 
une  jambe.  11  n’y  en  a pas  , connue  nous  avons 
déjà  remarqué  , de  plus  utile  pour  les  fractures, 
et  pour  plusieurs  autres  affections  tant  des 
cuisses  que  des  jambes.  J’ai  fait  représenter 
fg-  y , un  bandage  du  même  genre  construit 
de  la  manière  dont  on  s’en  sert  communément 
dans  les  hôpitaux  de  Londres. 

Fig.  6.  Le  bandage  unissant  de  la  Jig.  3 , 
appliqué  sur  une  plaie  du  bras. 

Planche  X C V I , page  g83. 

Fig.  i et  2.  Le  bandage  de  corps  ou  la  ser- 
viette avec  le  scapulaire  , vu  en  devant  et  en 
arrière  : il  n’y  en  a pas  de  plus  utile  pour  pres- 
que toutes  les  parties  du  thorax  ou  de  l’abdo- 
men. Nous  avons  décrit  chacune  de  ses  partie» 
et  la  manière  dont  on  l’exécute  , page  283. 

Fig.  3 et  4.  Différentes  formes  du  bandage 
en  T 5 il  est  sur-tout  utile  dans  les  affections 
de  l’anus  et  du  périnée.  C , trou  pour  recevoir 
la  verge.  La  partie  du  bandage  qui  passe  entre 
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les  cuisses  se  divise  en  deux  en  D , dont  l’une 
passe  sur  un  des  côtés  de  la  verge'  et  du  scro- 
tum , et  l’autre  sur  le  côté  opposé. 

Planche  XCVII,  page  284. 

Cette  planche  représente  différens  suspen- 
soires  pour  le  scrotum.  Tous  se  font  avec  du 
linge  , du  coton  , ou  de  la  flanelle  -,  mais  du 
coton  doux  vaut  mieux. 

Chaque  bandage  est  composé  d’un  circulaire 
A,  qui  se  fixe  autour  du  corps  au-dessus  des  os 
pubis  , et  d’une  poche  ou  sachet  qui  est  attaché 
au  circulaire:  leur  principale  différence  con- 
siste dans  la  forme  du  sachet  et  dans  la  manière 
dont  il  est  attaché  au  circulaire.  Dans  les  fig.  1 , 
2 ^ 3 et  4 , la  poche  est  attachée  au  circulaire  en 
devant  et  en  arrière.  Le  suspensoire  de  la  fig.  3 1 
me  paroît  le  meilleur  de  tous. 

Lorsque  le  scrotum  est  assez  gros  pour  que  le 
sachet  puisse  y rester  sans  se  déranger  quand  on 
La  appliqué  dessus  , les  deux  bandes  qui  passent 
entre  les  cuisses  pour  l’arrêter  par- derrière  de- 
viennent inutiles:  on  voit  ^fig.  3 , un  suspen- 
soire de  ce  genre. 

Planches  XCVIIi  et  XCIX  , p.  3 16  et  3x  7. 

J’ai  fait  graver  dans  ces  deux  planches  les 
instrumens  dont  le  chirurgien  a habituellement 
besoin  , et  qui  doivent  lui  former  une  trousse 
portative. 

Planche  XCVIII , fig.  1.  Pincettes  , fig.  2. 
Pistouri  à dos  arrondi , fig.  3.  Ciseaux  courbes  , 
fig-  ■*.  Etui  pour  la  pierre  infernale  et  le  pré- 
cipité rouge. 
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Planche  XCIX , fig.  1 et  3.  Differentes  es- 
pèces de  stylets , 2.  Spatule,  f'tg.  4.  Sonde 
cannelée. 

Ces  instrumens , avec  le  bistouri  à pointe 
mousse  de  la  fig.  2 , planche  VII  ; le  ténaculum 
de  la  planche  l,fig.  J ; le  scarilicateur  de  la 
planche  XLIX  , fig.  4 ; et  quelques  aiguilles 
courbes  de  différentes  grandeurs  , forment  une 
trousse  très-complète  que  Fon  peut  porter  dans 
la  poche. 
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ERRATA  DES  SIX  VOLUMES. 

Volume  .premier. 

Pag.  51  , 1 igné  3 , près  , liseï  prêt. 

— 58 , mcttc{  en  titre , au-dessus  de  la  ligne  xi  , SECTION  IV. 

— * 61 , ligne  23  , exemple , liseï  exemples. 

* — 1 1 J4  1 ligne  7 , ôteç  ne  , gui  est  au  commencement  delà  ligne . 

— 150,  ligne-  23  , aucnn.  lise 1 aucun. 

— ■ 161  , ligne  6,  use,  liseï  tasse. 

izo  , érésypélateuse , liseg  érésipékteuse  ; cette  faute  se  trouve  plu- 
sieurs fois  dans  le  cours  de  L'ouvrage. 

■—  225  , ligne  Iq  , lubréfier  , lise 3 lubrifier. 

— 2»s,  ligne  a,  au  lieu  d'un  point  virgule  , mettes  une  virgule. 

— 288  , ligne  2 , rate  , liseï  rare. 

Volume  1 1, 

Pag.  4 , ligne  24  , de  , liseï  de*. 

' — 13  , ligne  1 r , urèthres  , User  uretères. 

— ' JO  , ligne  4 , ajoutei  ou  , avant  de. 

— . 71  , ligne  8 . fait . liseï  faite. 

— S6,  ligne  2 de  la  nore,  pratieal,  liseï  practical. 

— 98,  ligne  S,  u'èthres,  lise  1 uretères., 

— 105  , ligne  dernière,  donné,  liseï  donnée. 

— 221  , lign:  6,  rrachéot-imie  , l' auteur  écrit  ainsi ; mais  trachéitomif 
v adroit  mieux , suivant  le  génie  de  La  langue  grecque, 

22  5 1 l>2ne  J 7 , derniers  , liseï  dernières. 


Si3  ERRATA  DES  SIX  VOLUMES. 


Volume  I 1 I. 

Page  37 , ligne  3 , mette\  une  virgule  , au  Lieu  d'un  point-virgule. 

— 44  , ligne  20  , ôte{  p?s. 

— — 80,  lit,ne  19,  alorcs  , ltse\  alors. 

, — 10;  , ligne  18,  metni  i.n  point-virgule  après  adhérence. 

• — ■ ’ 90 , ligne  1 9 , les  , lise^  ces. 

— idem  , ligne  il  , lisci  eu  , pour  où. 

. — 213  , ligne  1 5 , la  , l.sq  le 

_ 244,  ligne  ç , de  baisser,  Hse\  d'abaisser. 

, , idem , ligne  3 , baissoit,-  ««3 , abaissoit. 

Volume  I V . 

Pag.  8,  ligne  dernière  , il  fixe  , lise\  le  fixe. 

_ 10  , ligne  8 , cystotome;  l'auteur  écrit  cystatome,  mais  il  faut 
cystitome  , par  la  raison  que  nous  avons  donnée  plus  haut  au  sujet  du 
mot  trachéotomie  ; la  me  nt  faute  se  trouve  page  19,  ligne  24. 

*— » 66  , ligne  16  , dtc{  rn  , qui  est  après  on. 

— 1 106,  ligne  12,  ajoute ; ne  , après  fines. 

149,  ligne  24,  putrifient,  A\rq  putréfient. 

— - 149,  ligne  32,  putriflé,  lise\  putréfié. 

— 190 , ligne  23,  fainsi , lisc(  ainsi.' 

— 216  , dans  le  titre  , tocticoii , lisi{  torticolis. 

_ 249  1 ligne  25 , décrit , list^  décrits, 

Volume  V. 

Pag.  3 , ligne  dernière  , adhérente  , Liseç  adhérent.  • - 
. — 53  , ligne  13  , suffisant,  lise{  suffisantes. 

- — 86,  ligne  3 , orq  qui. 

— 93  j ligne  30,1®*.,  Usai  des.  . 

v—  103  , ligne  30,  mette\  une  virgule  , au  lieu  d’un  potnt-virguje. 

— 176,  ligne  7,  uclèrcs,  lise\  ulcères. 

— 213  et  suiv,  jusqu’à  la  page  227' , mctt:\  ou  pour  et,  dans  le  titre 
courant. 

. — 21  j , érieur , /i\rq  térieur. 

230,  Hghc  dernière  , douleus , lise-'  douleurs. 

_ 272  , ligne  20,  forte  , lise\  fortes. 

Volume  V I. 

P jir.  ligne  antépénultième , enebylosè , l.se ^ anchylosc. 

— -?.ri , ligne  23  , !•'  , liseik.  _ , 

-2X2,  li^ne  10,  indiquée,  /tsq  indique. 

— 22 r , ligne  xi  , cru  , lise\  jugées. 

, 2^r  , ligne  dernicre,  presci  :te  , s 3 p - esent. 

— 239,  li^ne  27,  dissipes,  !is~\  uissqjcos. 
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Nota.  Comme  ce  Livre  est  regardé  dans  toute  l’Europe  , 
par  les  personnes  de  l’art  , comme  un  chef-d’œuvre  en 
son  genre  . et  que  nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  reçoivre 
un  accueil  aussi  favorable  en  France  , nous  avons  cru 
devoir  en  faire  tirer,  pour  les  amateurs,  vingt-cinq  exem- 
plaires sur  papier  vélin. 
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